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Milé kolegyné, vazeni kolegove,
kdyzZ asi pred rokem predsednictvo rozhodlo, Ze kazdy ¢len predsednictva napiSe editorial do Voxu,
fikal jsem si, Ze je to jesSté daleko. Ale ubéhlo to jako voda a byl jsem vyzvan k napsani.

Vérte nevérte, napsat editorial do tak prestizniho ¢asopisu, jako je Vox, je pro mne nelehky Gkol.
Vox se za ta |éta pro nas praktické Iékare pro déti a dorost, a to mluvim nejen za sebe, stal velmi
cennym a prospésnym zdrojem informaci a rad. Je to nase vykladni skfin, o kterou je zajem i v Si-
roké odborné verejnosti.

Nepfislusi mi rozebirat a hodnotit situaci a problémy celorepublikové, proto bych se zaméfil na
situaci u nas ve vychodnich Cechéach. Jako jeden z regiontl se my Hrade&aci a Pardubéci snazime
zachovat nékdejsi rozdéleni a stale se sdruzujeme do tzv. Vychodoceského kraje. VétSinu akci
organizujeme spoleéné, prosté u nas ve vychodnich Cechach drzime vsichni za jeden provaz.

Nas region se sklada ze dvou kraju - Hradeckého a Pardubického, v kazdém jsou Ctyfi okresy, mame cca 220 ¢lent. Doposud
jsme dobre spolupracovali s détskou klinikou FN Hradci Kralové, kde jsme se Uc¢astnili dvakrat rocné setkani s vedenim kliniky
a priméfi détskych oddé&leni vychodnich Cech. Pevné doufam, 7e to bude pokradovat i nadale, i v této nelehké dobé&, kdy to
mezi PLDD a klinickymi pediatry trochu vie. Pfed tfemi &i &tyfmi lety, kdy v Sele SPLDD a CPS stali celni predstavitelé pravé
z vychodnich Cech, se zadaly spojovat nase spoleéné cesty a cile, ale bohuZel na obou stranach doslo k nevratnym ztratam
a byli jsme opét na zacatku. | kdyz je otazkou, zda nyni nejsme jiz na ,konci“.

Asi deset let se snazime v ramci povinnych akci jako je regionalni konference, ktera by méla byt vrcholnou akci v roce, na které
by se méla hodnotit Cinnost, zatraktivnit a zlepSit jeji program a zajistit tak vétsi Gicast nasich ¢len(l. V predvecer konference
jsme zaradili milejSi a prijemnéjSi ¢ast, a to jak ¢ast odbornou - prednasku a prakticky nacvik napr. resuscitace, tak ale
i zabavnou, a tou je vecer s Zivou hudbou, ukdzkami ¢i nacvikem tance a aktivni spolecenskou zabavou. VétSina z nas se na
tento vecer tési po cely rok.

Jiz osm let pofadame na pomezi nasich kraji pod Kunétickou horou Hradubickou vanocni besidku s bohatym programem,
pravidelné tam chodi JeziSek a vSem nadéli i darecek.

A abychom trochu i zasportovali, protahli svoje svalstvo a $li pfikladem nasim pacientlim, vyrazime na podzim na kolech po
nadhernych moravskych cyklostezkach a drazdime svoje chutové poharky lahodnym Zlutym ¢i cervenym mokem.

Prvni lednovy vikend zase kontrolujeme vysSku snéhu na ¢eskych horach v nasich vychodoéeskych Krkonosich i Orlickych
horach. Nase fady jiz rozsitili i lyZafi z jinych regiond.

Prosté drzime se hesla, Ze ¢lovék neni Ziv jen praci. A abychom mohli dobfe pracovat, musime si i dobfe odpocinout.

No a tak si Zijeme my détsti praktici u nas ve vychodnich Cechach.

- i

VSechny srde¢né zdravim, preji ,barevny“ podzim a pfijedte se k nam podivat.

MUDr. Stefan Hrunka, pfedseda VC regionu SPLDD

ﬁ
Kon®Ores

primarni CJpéce

Sdruzenf praktickych lékatl CR, Sdruzeni praktickych Iékat( pro déti a dorost CR
ve spolupraci s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych lékail CLS JEP
si vas dovoluji pozvat na

10. Kongres primarni péce s mezinarodni ucasti

26.-27. unor 2016
TOP HOTEL Praha, Blazimska 178/4, 149 00 Praha 4

Registrace od listopadu 2015 na splcr.cz / detskylekar.cz / ahou.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Poklidny prazdninovy mésic srpen vyuzila vétsina PLDD k ¢erpani zaslouzené dovolené a horkeé
letni dny k tomu rozhodné vyznamné prispély. Nadale jsme se vénovali problematice zachova-
ni oboru PLDD a o konkrétnich krocich podrobné informujeme na strankach c¢asopisu a pro-
strednictvim volenych zastupciu. V srpnu se uskutecnila schiizka zastupcu Koalice soukromych
Iékari s ministrem zdravotnictvi Néemeckem. Predmétem jednani byl opakované pozadavek na
proporcionalni narust financovani nemocnic a privatnich ambulantnich zarizeni. 19. 8. 2015
probéhlo zavérecné kolo dohodovaciho fizeni (DR) o cenach pro rok 2016. Pro subsegment
PLDD byla zachovana parcialni dohoda se zdravotnimi pojistovnami. Vzhledem k tomu, Ze na
jednani KSL ministr Néemecek sdélil, Ze bude tyto dohody akceptovat, vyckame na vydani uhra-
dové vyhlasky a nasledné urychlené zahajime jednani se ZP nad konkrétnimi ahradami pro rok
2016. Vzhledem k jiz platné transparencni novele zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, ktera podminuje platnost smluv a jinych dohod se ZP véetné ihradovych dodatku
jejich zvefejnénim, je to potireba bedlivé sledovat a urychlené reagovat na ihradové dodatky
pro jednotlivé ZP, o kterych bude SPLDD jednat. V neposledni fadé doslo také k novele zakona
¢. 373/2011 Sh. a tim ke zménam v posudkové cinnosti. PLDD opétovné ziskali kompetence
posuzovat studenty pro pracovni vyuéovani v jasné definovanych piipadech. Clenové SPLDD
o tom byli informovani z mé strany mailingem SPLDD.

18. 8. 2015 probéhlo jednani zastupcl
Koalice soukromych lékafi s ministrem
zdravotnictvi Némeckem. Tomuto jednani
predchazel pomérné velky zajem ze strany
médii a po jednani probéhla tiskova konfe-
rence. Hlavnim tématem jednani zastupcl
KSL s ministrem zdravotnictvi byl opakovany
poZadavek rovného pfistupu k financovani
nemocnic a privatnich ambulantnich zafi-
Iékaflim prostfednictvim navySeni ohodno-
ceni prace lékare v Seznamu zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami. Ministr zdra-
votnictvi na jednani zastupce KSL ujistil, Ze
narlst Ghrady péce jednotlivym segmentim
poskytovatelll bude proporcionalni a Zadny

segment nebude zvyhodiovan. Prislibil,
Ze jim v zafi predlozi propoCty jejich poza-
davki, které mély byt k dispozici jiz na tomto
jednani, ale z dlivodu dovolenych se nepo-
dafrilo véas zpracovat vSechna data. TyZ den
ve veCernich hodinach zaznélo v médiich
prohlaSeni pana ministra vydané po setkani
s odboréfi, v némz deklaroval, Ze cely objem
financi, ktery se ziska navySenim platby
statu za ,statni pojiSténce”, bude sméfovat
na navyseni platl Iékafl v lGzkovych zafize-
nich a Ze jim garantuje pétiprocentni platové
navySeni. Tento krok Koalice soukromych
Iékatl vita pouze v pfipadé, ze navySeni se
bude tykat i ohodnoceni prace |ékafl v am-
bulancich. KSL zaslala médiim ,Prohlaseni

k setkani s ministrem zdravotnictvi dne
18. 8. 2015“, které si mliZete precist na
dalSich strankach casopisu. Na jednani
s ministrem navazalo vlastni jednani KSL.

19. 8. 2015 probéhlo zavéreéné jednani DR
pro segment PL. Parcialni dohoda subseg-
mentu PLDD, kterd zaruCuje pro PLDD na-
vySeni finanénich prostfedkd pro rok 2016,
nebyla zpochybnéna.

26. 8. 2015 se uskutecnilo v kancelafi
SPLDD spoleéné jednani vyboru SPLDD
avyboru OSPDL.

Sdruzeni praktickych Iékaru
pro déti a dorost CR

vas srdecné zve na

XXIV. celorepublikovou konferenci SPLDD CR, o.s.,

ktera se kona dne dne 31. fFijna 2015
v aule Masarykovy univerzity, Vinarska ulice, Brno
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Koalice soukromych Iékaru

B Zapis z jednani Koalice soukro-
mych Iékaru 18. srpna 2015

Pfitomni: dr. Dvorak, dr. Jojko, dr. Chrz,
dr. Kudyn, dr. Smatlak

1. Setkani zastupcii Koalice soukromych
lékafii s ministrem zdravotnictvi dne 18. 8.
2015
¢ Hlavnim tématem jednani zastupcli KSL
s ministrem zdravotnictvi byl opakovany
poZadavek rovného pfistupu k financo-
vani nemocnic a privatnich ambulantnich
zarizeni. KSL povaZuje za nejschlidné&jsi
pridat Iékaflim prostfednictvim navyseni
ohodnoceni prace |ékafe v Seznamu zdra-
votnich vykon( s bodovymi hodnotami.
Ministr zdravotnictvi na jednani zastupce
KSL ujistil, Ze nardst Ghrady péée jednot-
livym segmentiim poskytovateld bude
proporcionalni a Zadny segment nebude
zvyhodnovan. Pfislibil, Ze jim v zafi pred-
loZi propocty jejich poZadavki, které mély
byt k dispozici jiZz na tomto jednani, ale
z dlivodu dovolenych se nepodafilo v€as
zpracovat vSechna data.
¢ TyZ den ve veCernich hodinach zaznélo
v médiich prohlaseni pana ministra vydané
po setkani s odboréfi, v némz deklaroval,
Ze cely objem financi, ktery se ziska navy-
Senim platby statu za ,statni pojisténce,
bude sméfovat na navySeni platli lékafl
v ldZkovych zafizenich a Ze jim garantuje
pétiprocentni platové navySeni. Tento krok
Koalice soukromych |ékaf( vita pouze v pfi-
padé, Ze navySeni se bude tykat i ohodno-
ceni prace lékafli v ambulancich. V tom
smyslu KSL zaslala médiim ,Prohlaseni
k setkani s ministrem zdravotnictvi dne
18. 8.2015" (viz prohlaseni).
K vysledkiim dohodovaciho fizeni k ce-
nam zdravotni péce v roce 2016 ministr

nedohodly. K zubnim Iékafim bude pfi-

stupovat zvlast, s ohledem na jiny zplisob

plateb nez u ostatnich poskytovatell

a s prihlédnutim k tomu, Ze v jejich seg-

mentu doslo v poslednich letech k nejvét-

Simu poklesu Ghrad.

Kompenzaci zruSenych regulaénich po-

platki pfislibil fesit se zdravotnimi pojis-

tovnami. Ministr deklaroval, Ze v soucas-
ném navrhu Ghradové vyhlasky je situace
kompenzace vypadku pfijm0 za zruSené

RP feSena stejné jako v roce 2015. Na

zakladé pozadavku KSL slibil projednat

moZnost zmény bodového hodnoceni

z nuly na 30 bodd vykonu 09543 v SZV.

| to bude predmétem jednani na dalSi

schizce 24. 9. 2015.

e Zastupci KSL upozornili na mozné nega-
tivni dopady zavedeni elektronické evi-
dence trZeb ve zdravotnictvi.

e DalSi setkani s ministrem zdravotnictvi je
naplanovano na 24. 9. ve 13.00 hodin.

2. Transparenc¢ni novela zakona

¢.48/1997 Sh., o veiejném zdravotnim

pojisténi

* V souvislosti s novelou se objevila infor-
mace, Ze smlouvy, dodatky a jiné dohody
se zdravotnimi pojistovnami jsou platné
az po jejich zvefejnéni. Tuto informaci je
tfeba provérit.

3. Rizné

e Novym mluvéim KSLbude od zafi dr. Zorjan
Jojko, predseda SdruZeni ambulantnich
specialistt CR.

V Praze dne 28. 8.2015
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Prohlaseni Koalice soukromych
lékaru k setkani s ministrem zdra-
votnictvi dne 18. 8. 2015

dohodli, Ze narist Ghrady péce jednotlivym
segmentdm poskytovatelli bude proporcio-
nalni, Zadny segment nebude zvyhodiovan
aMZ CR se pokusi navysit ohodnoceni prace
Iékafli zménou v Seznamu zdravotnich vy-
kond s bodovymi hodnotami.

Se zajmem jsme tentyZ den sledovali pro-
hlaseni pana ministra po setkani s odborafi,
v némzZ deklaroval, Ze cely objem financi,
ktery se ziska navySenim platby statu za
,Statni pojisténce“, bude sméfovat na na-
vySeni platd 1ékafl v lGZkovych zafizenich
a Ze jim garantuje pétiprocentni platové
navyseni. Toto prohlaseni vitdme v pfipadé,
Ze shodné stoupne ohodnoceni prace lékafl
v ambulancich. V opa¢ném pfipadé bychom
stav vnimali jako zasadni poruSeni dohody,
k niZ jsme dospéli s ministrem 18. 8. 2015
a kterou jsme méli dale rozvijet na pristi
schizce 24. 9. 2015.

Na mozné ohroZeni kvality a dostupnosti
ambulantni péce v disledku podceniovani
jejiho vyznamu jsme jiz opakované upozor-
novali.

Za Koalici soukromych Iékafti:

MUDr. Vladimir Dvorak
predseda Sdruzeni soukromych gynekologl
CR, mluvéi Koalice

MUDr. Pavel Chrz
prezident Ceské stomatologické komory

MUDr. Vaclav Smatlék
predseda SdruZeni praktickych Iékaft CR

MUDr. Milan Kudyn
mistopredseda Sdruzeni praktickych Iékaf
pro déti a dorost CR

MUDr. Zorjan Jojko
predseda Sdruzeni ambulantnich specia-
listd CR

Némecek sdélil, Ze bude akceptovat  Zastupci Koalice soukromych lékafl se |

dohody se zdravotnimi pojisStovnamiane- ~ na svém jednani s ministrem zdravotnictvi

bude znevyhodfovat segmenty, které se Svatoplukem Némeckem dne 18. 8. 2015

SdruZeni praktickych lékafi pro déti a dorost CR a Odborna 5. 11. 2015

spoleénost praktickych détskych lékari CLS JEP I exantémy umi prekvapit

si vas dovoluji pozvat na cyklus 9dborn90h seminafil pofdda-  mupr, Zuzana Blechova, Ph.D.

nych tradiéné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32, Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci,

3 e Xaini Nemocnice Na Bulovce, Praha -

Praha 2, vzdy prvni Ctvrtek v mésici v 16.30 hod. OSPDL CLS JEP
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B Ministr Némecek: Rozhodl
jsem navysit cenu prace lékaru
v Seznamu zdravotnich vykonu

,Tento krok je soucasti mé dlouhodobé
snahy o lepsi ohodnoceni prace zdravot-
nikii napfFi¢ obory. Po jednanich s prezi-
dentem Ceské Iékaiské komory Milanem
Kubkem jsem rozhodl o navyseni ohodno-
ceni prace lékari v Seznamu zdravotnich
vykond,“ vysvétlil ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek.

K poslednimu navySeni ceny prace v se-
znamu zdravotnich vykond doSlo v roce
2009. 0d nového roku se cena prace lékafil
(nositell vykond) v Seznamu zdravotnich
vykon( navysi oproti soucasnému stavu
0 10 %. Reélné pfijmy téchto pracovnikl se
budou postupné zvySovat zaroven s tim, jak
budou rlist zdroje systému vefejného zdra-
votniho pojisténi. Celkové navySeni bude
limitovano celkovym objemem finan¢nich
prostredk(, které bude mit systém k dispo-
zici.

NavySeni ceny prace Iékafl, jejichz prace je
hrazena vykonové dle Seznamu zdravotnich
vykond, se provadis ohledem na dlouhodoby
nepomeér mezi cenou prace a cenou pfi-
strojii a materidlu v jednotlivych vykonech.
Smyslem je odménovat lékafe za mnoZstvi
vykonané prace, nikoli za cenu pfistrojl, se
kterymi pracuji.

Ministrzdravotnictvitimto krokem pokracuje
v dlouhodobém planu zlepsit a stabilizovat
podminky zaméstnancli ve zdravotnictvi,
nebot jejich spokojenost na pracovistich se
vidy v disledku promitd i do spokojenosti
pacientd, o které pecuij.

Pro vice informaci kontaktujte Ministerstvo
zdravotnictvi CR, tel.: 224 972 166,
Odbor komunikace s vefejnosti.

Zdroj: tiskové zprdva MZ CR, 10. 9. 2015

B Zapis z 1. jednani Pracovni
komise pro problematiku ocko-
vani, konaného dne 2. 6. 2015 na
Ministerstvu zdravotnictvi

Pfitomni: viz prezenéni listina
Jednéani zahé&jil a Fidil hlavni hygienik CR
a predseda Pracovni komise pro proble-

Informace SPLDD

matiku ockovani (dale komise). V (vodu
predstavil scénafr jedndni, zrekapituloval
dlivody, které vedly k ustaveni této komise
a seznamil pritomné s nékterymi body sta-
tutu komise.

1. Aktualni kroky MZ v oblasti ockovani

1.1. Novela vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
0 ockovani proti infekénim nemocem.
Zamér novely predstavil prof. MUDr. R.
Chlibek, Ph.D., ktery seznamil pfitomné
na zékladé ¢eho byla navrZena novela
vyhlasky v podobé posunu podani
2. davky MMR vakciny do véku sedmi
let a stanoveni horni vékové hranice
podani prvni davky MMR. Po diskusi
vzali pfitomni vécny zamér novely vy-
hlasky na védomi.

1.2. Legislativni Gprava finan¢énich kom-
penzaci pfivzniku zavaznych vedlejSich
GCinkd po provedeném pravidelném
oCkovani. Vécny navrh je nyni pre-
davan odborem OVZ odboru LEG MZ
k zapracovani do chystané novely zak.
€. 372/2011 Sh., ktera se podle legis-
lativniho planu planuje na zafi 2015.

1.3. Povinnost vystavovani potvrzeni regis-
trujiciho 1ékare o ockovani pro Gcast
déti na zotavovacich akcich zlistava
ze zadkona ¢. 258/2000 Sb. zacho-
vana, nicméné se novelou zakona
ziednoduSuje na potvrzeni vydavané
pfi provedeni preventivni prohlidky
- interval 2 roky. Formulaf, ktery bude
predmétem diskuse na dalSim jednani
pracovni komise, je tfeba sjednotit
a zverejnit na webu MZ.

1.4. Vyklad pojmu ,fadné ockované dité“
pfi prijimani do predskolnich zafizeni.
Narodni imunizaéni komise na svém
zasedani dne 28. 5. 2015 pfijala vy-
klad, ktery je nyni pfedavan jesté k po-
souzeni legislativni spravnosti odboru
LEG a nasledné bude publikovan na
webu MZ.

1.5. MZ iniciativné nabidlo pfitomnym pro-
jednani Ghrady ockovani s VZP a Sva-
zem ZP v pfipadé, Ze neni oCkovani
provadéno vakcinami podle vyhlasky
¢.537/2006 Sh.,

1.6. Prof. MUDr. R. Prymula, CSc., Ph.D.,
informoval o zdmérech a cilech pfi-
pravovaného akéniho planu k provak-

cinacni strategii, ktery je v souc¢asné
dobé v meziresortnim pfipominkovém
fizeni a je dokumentem, ktery vychazi
z materialu WHO ,Zdravi 2020°.

2. Témata k diskusi na pfistich jednanich

komise

Pritomnymi byla navrZena a odsouhlasena

nize uvedend témata:

2.1 Legislativni Uprava financnich kom-
penzaci pfivzniku zavaznych vedlejSich
GcinkG po provedeném pravidelném
ockovani

2.2. NeZadouci Gcéinky po ockovani a jejich
interpretace a hlaseni

2.3. Omezeni neockovanych déti a pojem
.fadné ockované dité“

2.4. Pristup k bezpe¢nému ockovani a dis-
kuse k formulafi dle bodu 1.3. vySe

2.5. Obnoveni ddveéry v oGkovani

2.6. Kolektivni imunita (déti a dospélych)

Do konce roku 2015 by se méla uskutec-
nit 3 jednani komise k projednani bodi
2.1.-2.6.

PFisti jednani se bude konat 14.7.2015 na
MZ. Pozvanka bude zaslana samostatné.

V Praze dne 4. 6. 2015

Zapsala: MUDr. Sylvie Kvasova, tajemnik
komise

Verifikoval hlavni hygienik CR a pfedseda
komise

10.9.2015

B Zapis z 2. jednani Pracovni
komise pro problematiku ocko-
vani, konaného dne 14. 7. 2015 na
Ministerstvu zdravotnictvi

Pfitomni: viz prezenéni listina

Jednéni zahajil a fidil hlavni hygienik CR
a predseda Pracovni komise pro problema-
tiku ockovani (dale jen komise). V (vodu
informoval o Clenech komise, ktefi se
z (¢asti na jednani omluvili, dale informoval
o dodateéném jmenovani pani senatorky
doc. MUDr. M. Emmerové, CSc., a doc.
MUDr. V. Thona, Ph.D. Celkem komise ¢ita
24 ¢leni véetné predsedy.

Pfedseda komise zrekapituloval 6 zaklad-
nich témat k diskusi, ktera byla definovana
na minulém jednani komise, a seznamil pfi-
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tomné s programem jednani, ktery byl vSemi
pfitomnymi pfijat.

1) Nezadouci téinky (NU) po ockovani
ajejich interpretace a hlaseni

MUDr. E. Jirsova (SUKL) prezentovala v po-
drobné prezentaci (viz pfilohu 1) farmako-
vigilanéni systém v CR, ktery je nedilnou
soucasti farmakovigilancéniho systému EU.
Hiaseni NU 1é&iv vE. vakein je od roku 2013
v CR pIné harmonizovéno s poZadavky EU.
Dosavadni podhlasenost NU Ize ovlivnit
kampanémi provadénymi SUKL o v§znamu
a smyslu hlaSeni ¢i letacky (viz pfilohu 2),
které jsou vkladany do dékovného dopisu
zasilaného SUKLem Iékafim za kazdé hla-
Seni NU. Vedle toho SUKL provadi cyklus
prezentaci pro praktické lékafe pro dospélé
a PLDD, jak a pro¢ NU hlasit. Tiskové oddé-
leni SUKL chysté do Eekaren |ékafd video
o zplisobu sledovani farmakovigilance v CR,
laickd vefejnost miZe o farmakovigilanci
|éCiv ziskat informace na webovych stran-
kach www.suklolecich.cz.

Nicméné z prezentace vyplynulo, e CR
v porovnani s ostatnimi staty EU patfi v hla-
Senosti zavaznych NU mezi nejlepsi.

V souéasné dobé probihd v referenénim
staté Setfeni v CR ohldseného neotekéva-
ného Géinku po podani hexavakciny - regres
psychomotorického vyvoje. Zavéry hod-
noceni Ize ocekavat Fadové v mésicich po
oznameni.

Podrobna analyza hldsenych NU vakcin je
uvedena ve Zpravodaji vydavaném SUKL
a publikovaném na webovych strankach
SUKL. V nékterych pfipadech je NU vakcin
hidSen i po nespravné aplikaci vakciny.
Data z databaze SUKL o NU vakcin Ize ziskat
bezplatné na zakladé podani Zadosti s uve-
denim dGvodu, pro¢ dany subjekt Zadost
podava.

PLDD maiji v rdmci svych vzdélavacich akci
zafazenu problematiku hldseni NU a ves-
keré potfebné informace jsou poskytovany
prostfednictvim webovych stranek OSPDL.
Sougéasti hlaseni NU lékafem je anamnéza
postizeného, v pfipadé potieby je mozné ze
strany SUKL 74dat o doplnéni od hlasiciho
Iékare.

Predsedkyné Spolecnosti pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP MUDr. P. KFiZové

podani hexavakeiny a konjugované pneu-
mokokové vakciny. Simultdnni podani je
uvedeno v SPC téchto vakcin. Kromé toho
jsou rodice pediatry informovani o vy-
hodach a nevyhodach tohoto postupu,
existuji odbornd doporuéeni pro Iékafe
distribuovana cestou odbornych spolec-
nosti, doporuceni NIKO.

2) Legislativni dprava finanénich kom-
penzaci p¥i vzniku zavaznych NU po prove-
deném ockovani (dale jen odSkodnéni)
Predseda komise podrobné informoval
0 stavu pfipravy feSeni odSkodnéni. Jde
o sloZitou problematiku, ve které existuje
celad fada nezndmych dat, a to:

- neni zndmo, kolik pfipadli odSkodnéni za
zavazny NU po vakcinaci bylo predm&tem
soudniho rozhodnuti. V této souvislosti
bude MZ Zadat o informace Ministerstvo
spravedInosti, stejné tak budou MZ za-
dana pfimo fizena zdravotnicka zafizeni,

- chybi definice zdravotni Gjmy, kterou ale
pro jiné Géely definuje trestni zakon,

- absence nastaveni mechanismu prokazo-
vani kauzalni souvislosti mezi ockovanim
a zavainym NU (MZ se spise klonf k for-
mulaci, Ze by Slo o vysokou miru pravdé-
podobnosti),

- stanoveni vySe odSkodného,

- jednorazové ¢i opakované poskytnuti od-
Skodnéni,

- procesni otdzky: bude o odSkodnéni
rozhodovat MZ ve spravnim fizeni?, po-
skytne MZ odSkodnéni na zakladé soud-
niho rozhodnuti?, pouZije se jako nastroj
k odSkodnéni model ze zruSeného zakona
¢.20/1966 Sb.-§ 77?

Podle dosavadniho vyvoje jednéni se ve

finadle bude jednat o samostatny zakon,

plvodni zamér fesit odSkodnéni v novele
zédkona €. 372/2011 Sh. neni vhodny.

Diskuse:

- posl. Mgr. Farsky - ocenil prezentaci SUKL
vizbod 1) zapisu. Upozornil nato, Ze v USA
existuje cenik na odSkodfiovani, jednotli-
vych posSkozeni a na moZnost mimosoud-
niho odskodnovani a soucasné pripomnél
PN k novele z. €. 258/2000 Sh., vzneseny
k § 49 tohoto tisku posl. N. Novakovou.
Zdiraznil, Ze pfijetim objektivni odpo-
védnosti statu za zavainé NU po vakci-

zasadné nesouhlasi SUKL, ktery shromaz-
dovani dat povaZuje za transparentni.
Soucasné L. Olejar rozdal élenim komise
publikaci vydanou Svazem pacientl
a zdiraznil odpovédnost MZ za odSkodno-
vani zavaznych NU po o&kovani.

- Predseda komise upozornil na pfipravu
akéniho planu k provakcinacni strategii,
kterym budou komunikovany i negativni
stranky.

- Prof. Janda - opakované upozornil na
rakousky model odSkodnovani a priitahy,
které jsou v souvislosti se zavedenim od-
SkodAovaniv CR.

- RNDr. Petras - vznesl dotaz, zda existuje
kategorizace zavaznych NU po vakcinaci,
ktomu je tfeba nejprve formulovat definici
zdravotni Gjmy.

- Mgr. Suchankova, Rosalio, odSkodnéni by
mélo byt optimalné v mensich ¢astkach,
ale opakované, nikoliv jednorazové.

3. Rizné

- pojem ,fadné ockované dité“ pfi pfijimani
déti do matefskych Skol a obdobnych za-
fizeni. Existuje odborny konsensus, Ze jde
o dité, kterému byla aplikovana 1 davka
MMR a schéma 2 + 1 u hexavakciny. Nyni
se ¢eka na vyjadreni odboru LEG. Otazkou
je i vysledek projednévani vracené novely
z.¢.258/2000 Sh., v PSP v zafi 2015, nic-
méné s vykladem pojmu nelze s ohledem
na zahajeni §kolniho roku otéalet.

- Mgr. Suchankova, Rosalio, s odvolanim na
prof. Prymulu apelovala na zavedeni pen-
tavakciny misto hexavakciny do ockova-
ciho kalendare. O stanovisko pozada MZ
CVS CLS JEP. Vyznam ockovani proti VHB
u déti v Gtlém véku zdliraznila dr. Sebkova
a prof. Janda.

Pristi zasedani komise se uskute¢ni 29. 9.
2015 ve 14.00 hod na MZ. Pozvanka bude
zaslana samostatné. Dalsi jednani komise
je planovano na listopad 2015.

Prilohy: 2

Zapsala: MUDr. Sylvie Kvasova, ved. odd.
epidemiologie OVZ/1

Verifikoval: MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.,
hlavni hygienik CR a pfedseda komise

iniciovala publikaci této problematiky naci dojde ke zvySeni dlvéry vefejnosti  V Praze dne 15.7.2015
v Casopisu Epidemiologie, mikrobiologie, k ockovani, kterou je tfeba udrZet, resp.
imunologie. obnovit. |
Diskuse: - Prezident Svazu pacientd L. Olejar - vznesl
- Mgr. Suchankova, Rosalio, upozornila na kritiku na SUKL, Ze shromaZduje data,
vyskyt febrilnich kieéi pfi simultannim ktera jsou pro pacienty nedostupna, s tim
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Pravni poradna

Zmena zakona ¢. 373/2011 Sh.,
o specifickych zdravotnich sluzbach

B Zména zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach

CLV

Zakon ¢. 373/2011 Sh., o specifickych

zdravotnich sluZbach, ve znéni zakona

¢. 167/2012 Sb. a zadkona ¢. 47/2013 Sh.,
se méni takto:

1. V § 51 se na konci odstavce 1 doplfiuje
véta ,V pfipadé uchazecl o vzdélavani
ve Skolach a Skolskych zafizenich zfizo-
vanych Ministerstvem obrany zdravotni
zpidsobilost ke vzdélavani posuzuje a 1é-
kafsky posudek o zdravotni zplsobilosti
vydavéa poskytovatel zdravotnich sluZeb,
kterému Ministerstvo obrany udélilo
opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb ve zdravotnickych zafizenich jim
zfizenych; posuzujicim lékafem je Iékaf
se zplsobilosti v oboru vSeobecné prak-
tické lékarstvi.”.

2. V §51 odstavec 2 zni:

»(2) JestliZe se praktické vyuGovani nebo

prakticka pfiprava uskutecnuje

a) na pracovistich pravnickych nebo fy-
zickych osob, vydava |ékafsky posudek
o zdravotni zpUsobilosti osoby pfipra-
vujici se na povolani pfed jejim prvnim
zarazenim na praktické vyu€ovani nebo
praktickou pfipravu a v jejich priibéhu
poskytovatel pracovnélékarskych slu-
Zeb této osoby,

b) na pracovisti fyzické osoby, kterd je
samostatné vydélecné ¢inna, vydava Ié-
kafsky posudek o zdravotni zplsobilosti
osoby pfipravujici se na povolani pred
jejim prvnim zafazenim na praktické vy-
ucovani nebo praktickou pfipravu av je-
jich priibéhu registrujici poskytovatel
této osoby, a pokud tato osoba nema
registrujiciho poskytovatele, poskytova-
tel pracovnélékarskych sluZeb Skoly,

c) pouze ve Skole nebo Skolském zafizeni,
vydava lékarsky posudek o zdravotni
zpdsobilosti osoby pfipravujici se na
povolani pred jejim prvnim zafazenim

Mgr. Jakub Uher
pravni oddéleni SPL CR

na praktické vyucovani nebo praktickou
pfipravu a v jejich pribéhu registrujici
poskytovatel této osoby, a pokud tato
osoba  registrujictho  poskytovatele
nema, poskytovatel pracovnélékarskych
sluZeb Skoly,

d) na pracovistich osob uvedenych v pis-
menu a) nebo b) a ve Skole nebo Skol-
ském zafizeni, vydava Iékatsky posudek
o zdravotni zpUsobilosti osoby pfipra-
vujici se na povolani pfed jejim prvnim
zarazenim na praktické vyucovani nebo
praktickou pfipravu a v jejich pribéhu,
zahajuje-li se praktické vyucovani nebo
prakticka pfiprava
1. ve Skole, poskytovatel

v pismenu ¢),
2. napracovistich fyzickych nebo prav-
nickych osob, poskytovatel uvedeny
v pismenu a) nebo b);
posuzujicim lékafem podle pismene
a) je Iékar se zplisobilosti v oboru vie-
obecné praktické Iékafstvi nebo v oboru
pracovni [ékafstvi, posuzujicim Iékafem
podle pismen b) aZ d) je Iékaf se zpi-
sobilosti v oboru vSeobecné praktické
Iékafstvi, v oboru praktické IékaFstvi
pro déti a dorost nebo v oboru pracovni
Iékafstvi.”.

uvedeny

3.V § 51 se za odstavec 2 vklada novy od-
stavec 3, ktery v€etné poznamky pod Carou
€. 21 zni:

»(3) Posouzeni zdravotni zpdsobilosti osoby

pfipravujici se na vykon povolani pred jejim

zafazenim na praktické vyu€ovani nebo
praktickou pfipravu se neprovede,

a) je-li v rdmci praktické pfipravy nebo
praktického  vyu€ovani vykonavana
¢innost za podminek obdobnych vy-
konu prace zafazené do kategorie prvni
a neni-li soucasti této prace €innost,
pro jejiz vykon jsou podminky zdravotni
zpidsobilosti stanoveny jinym pravnim
predpisem??,

b) jestliZe tato pfiprava nebo vyucCovani
zacind v dobé kratSi nez 12 kalendar-

nich mésicl ode dne vydani Iékafského
posudku podle odstavce 1 a pokud
nedoSlo béhem této doby ke zméné
zdravotniho stavu; posouzeni zdravotni
zpUsobilosti se v tomto pfipadé provede
nejdéle do 12 kalendafnich mésicl ode
dne zafazeni osoby na praktické vyuco-
vani nebo praktickou pfipravu, nebo

c) jestlize jiny pravni predpis upravujici
soustavu obor(i vzdélani ve stfednim
a vySSim odborném vzdélavani nesta-
novi podminky zdravotni zplisobilosti ke
vzdélavani.

21) Napriklad zakon ¢. 49/1997 Sb.,
o civilnim letectvi a o zméné a doplnéni
zakona €. 455/1991 Sb., o Zivnostenském
podnikani (Zivnostensky zakon), ve znéni
pozdéjsich predpisl, ve znéni pozdéjSich
predpisd, zakon ¢. 219/1999 Sb., 0 ozbro-
jenych silach Ceské republiky, ve znénf poz-
déjsich predpisli, zakon €. 221/1999 Sh.,
0 vojacich z povolani, ve znéni pozdéjSich
predpisi, zdkon ¢. 361/2000 Sh., o provozu
na pozemnich komunikacich a o zménach
nékterych zakond (zakon o silniénim pro-
vozu), ve znéni pozdéjSich predpisil, zakon
¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru pfi-
slusnikl bezpecnostnich sbord, ve znénipoz-
déjSich predpist, zakon ¢. 585/2004 Sb.,
0 branné povinnosti a jejim zajiStovani
(branny zakon), ve znéni pozdéjSich pred-
pisl, nafizeni vlady ¢. 211/2010 Sh., o sou-
stavé oborl vzdélani v zékladnim, stfednim
avyssim odborném vzdélavani, ve znéni poz-
déjsich pfedpis(, vyhlaska ¢. 101/1995 Sb.,
kterou se vydava Rad pro zdravotni a od-
bornou zpdsobilost osob pfi provozovani
drahy a drazni dopravy, ve znéni pozdéjsich
predpisi, vyhlaska ¢. 493/2002 Sh., o po-
suzovani zdravotni zpUsobilosti k vydani
nebo platnostizbrojniho priikazu a o obsahu
Iékarnicky prvni pomoci provozovatele strel-
nice, ve znéni vyhlasky ¢. 254/2007 Sh.,
a vyhlaska ¢. 352/2003 Sb., o posuzovani
zdravotni zplsobilosti zaméstnanctl jedno-
tek hasi¢skych zachrannych sbord podnik(
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a €lend jednotek shori dobrovolnych hasici
obci nebo podnikd.*.

Dosavadni odstavce 3 a 4 se oznacuji jako
odstavce 4 a b.

4.V § 51 odst. 4 pismeno a) zni:

,a) télesné vychové v rdmci vzdélavacich
program(i a ke sportu pro v§echny® a pod-
minky pro uvolnéni z vyuc¢ovani v pfedmétu
télesna vychova na dobu jednoho pololeti
Skolniho roku nebo S$kolni rok posuzuje
a |ékarsky posudek vydava registrujici po-
skytovatel,”.

5.V § 51 se za odstavec 4 vklada novy od-
stavec 5, ktery zni:

»(5) V pripadé |ékafského posudku vyda-
ného registrujicim poskytovatelem je posu-
zujicim Iékafem IékaF se zplisobilostiv oboru
praktické Iékafstvi pro déti a dorost nebo
vSeobecné praktické Iékarstvi. V pripadé
|ékafského posudku vydaného poskyto-
vatelem v oboru télovychovné lékafstvi je
posuzujicim lékafem |ékaF se zplsobilosti
v oboru télovychovné Iékafstvi.“.

Dosavadni odstavec 5 se oznacuje jako od-
stavec 6.

B Zména v posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praktickému vyuéo-
vani a praktické pripravé

Novelou zdkona ¢. 373/2011 Sb., ktera na-
byla Géinnostik 1. 5. 2015, doSlo k rozSiteni
kompetenci praktickych |ékafl pro déti a do-
rost ve vztahu k posuzovani k praktickému
vyucovani a praktické pripravé. Doposud
nemohli toto posuzovani provadét a mohli
provadét pouze posuzovani zdravotni zpliso-
bilosti ke vzdélavani.

Nové tedy plati, Ze prakticky IékaF pro déti

adorost miZe v nékterych pfipadech posou-

zeni (a vystaveni posudku) zdravotni zplso-

bilosti k praktickému vyucovani a praktické

vyuce provadét. Upraveno je v ustanoveni

§ 51 zdkona €. 373/2011 Sh.

V soucasné dobé muZe tedy prakticky Iékaf

pro déti a dorost posouzeni provést, pokud

se praktické vyucovani nebo prakticka pfi-

prava uskutecnuje:

- na pracovisti fyzické osoby, ktera je sa-
mostatné vydélecné ¢inna, nebo

- ve Skole nebo Skolském zafizeni, nebo

- pokud se zahajuje ve Skole nebo Skolském
zarizeni (byt nasledné pokracuje mimo
Skolu).

Naopak prakticky |IékaF pro déti a dorost ne-
miiZe posuzovat v pfipadé, kdy se praktické
vyu€ovani nebo praktickd pfiprava usku-
teéiuje na pracovistich pravnickych nebo
fyzickych osob (zde pozndmka, Ze nevidim
fakticky rozdil mezi praxi na pracovisti fy-
zické osoby, ktera je samostatné vydéleéné
¢inna).

V praxi podle mé zkuSenosti nebude zpravi-
dla prakticky Iékaf pro déti a dorost, ktery je
0 posouzeni Zadan, védét, kde méa praktické
vyucovani probihat (na jakém pracovisti).

Doporucoval bych tedy, aby pokud bude
prakticky IékafF pro déti a dorost poZadan
o provedeni posouzeni zdravotni zpiiso-
bilosti k praktickému vyucovani ¢i prak-
tické pFipravé, aby toto proved! a posudek
vystavil. Pfedpokladam, Ze Zadajici osoba
(zpravidla $kola) je znald platného zakona
a bude praktického lékare pro déti a dorost
Zadat o posouzeni pouze v pfipadé, kdy
posudek praktika je dostatecny. Pokud by
tomu pak v reélu tak nebylo, nemiZe to jit
dle mého nazoru k tiZi poskytovatele zdra-
votnich sluzeb.

Po témér 30 letech se vratil do Spanélska zaskrt, mohou za to odmitaéi ockovani

Spanélsko je v Soku. Zemé, kde se 29 let neobjevil zaskrt, ma uz
devét nakaZenych. Sestileté dité je v ohroZeni Zivota. Jeho rodice
si sypou popel na hlavu a fikaji, Ze se ,citi straslivé vinni“, protoZe
uvérili antivakcinaénimu hnuti a chlapce odmitli nechat ockovat.
Véera potvrdilo katalanské ministerstvo zdravotnictvi osm novych
pripadl difterie Gili zaSkrtu. VSechno jsou to spoluZaci Sestiletého
chlapce, ktery se nakazil jako prvni a bojoval o Zivot. Jeho stav je
nyni vazny, ale stabilizovany, jak uvedla nemocnice v Barceloné, kde
je hospitalizovan. Spoluzaci jsou vSichni o¢kovani, nemoc se u nich
tedy nerozvinula, ale budou jim pro jistotu podavana antibiotika.
Navrat zaskrtu vyvolal bouflivou diskusi o povinnosti ockovani.
Sestilety chlapec pochazi z vesnice Olot pobliZ Girona, kde Zije sku-
pina rodicl, ktefi pouzivaji pouze pfirodni medicinu, protoZe se boji
nezadoucich G¢ink( vakcin. Podle deniku El Pais je matka ,fyzikalni
terapeutka na homeopatické klinice“,

Ze jsou zdrceni a citi se podvedeni antivakcinaénim hnutim, které je
odradilo od toho, aby dité nechali ockovat. ,Je to milujici par a oba
se citi straSlivé vinni,“ prohlasil na tiskové konferenci Antoni Mateu,
katalansky Urednik, kterého bychom mohli ozna€it jako mistniho
hlavniho hygienika. Ten také oznamil, Ze nechysta Zadny krok zamé-
feny proti témto rodi¢dm, tedy postih za to, Ze nedali dité naockovat,

ani po nich nebude poZadovat Gihradu za Ié¢bu. Postavil se ale proti
antivakcinacnimu hnuti, které pry ,Sifi 1zi a plisobi zmatky“ tim, jak
navadi lidi, aby odmitali statem doporuceny ockovaci kalendar.
»Je to zacatek nebezpecného diskursu proti vakcinaci, ktery neni
podporen védeckymi dikazy,“ prohlasil Spanélsky ministr zdravot-
nictvi Alfonso Alonso. ,Neockovat je neodpovédné,” dodal.
Urady se nynf snazi zabrénit dalSimu &ifeni zaskrtu, 1ékafi kontroluji
vSechny déti, které mohly pfijit do styku s nakazenymi.
Zaskrt je infekéni onemocnéni zplisobené bakterii Corynebacterium
diphtheriae, ktera obvykle napada malé déti a pak také starSi osoby.
Sifi se pres dychaci cesty vzduchem, staéi kychnout. Zagina jako
béZna angina, tedy zvySenim teploty, bolestmi v krku, nechutenstvim,
malatnosti. Zaskrt mandli je mozno dobre IéEebné zvladnout, neni-li
[éCen, zméni se v téZky zhoubny zaskrt. Ten provazi vysoka teplota az
39 a7 40 °C, schvacenost, obtizné dychani, zdufeni krku do té miry,
Ze ma stejny obvod jako hlava (tzv. caesarsky krk). Zhoubny zaskrt
je vzdy provazen komplikacemi a ty mohou vést k smrti. Nasledkem
m(iZe byt zanét srdecniho svalu a obrna.
Umrtnost nelé&enych pacientd je desetiprocentni, pfi maligni difterii
pak padesatiprocentni. U o¢kovanych osob nedochazi k tézkym for-
mam, je vSak mozné nosicstvi.

Prevzato z Tempus Medicorum, www.zdravotnickydenik.cz, 9. 6. 2015
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Kapitacni platby v primarni péci

MUDr. Milan Cabrnoch

Kombinovana kapitacné vykonova platba je nejvhodnéjsi systém uhrady primarni péce ze zdra-
votniho pojisténi. Podporuje vztah Iékare a pacienta, brani zbytecné honbé za vykony, stabili-
zuje sit 1ékaru primarni péce, podporuje prevenci, odménuje Iékare za zdravi jejich pacienti,
rozsifuje spektrum péce poskytované praktickymi lékari, redukuje administrativu.

V roce 1997 byla na zakladé dohody mezi
poskytovateli a pojiStovnami zavedena
kombinovana kapitacné vykonova platba
(dale KKVP) v priméarni péci. Od té doby je
timto zplisobem hrazena péce poskytovana
praktickymi Iékafi pro déti a dorost a prak-
tickymi lékafi pro dospélé (dale PL).

B Zakladni principy KKVP

Jak bézi ¢as, zapomnéli jsme ¢asto na za-
kladni principy, na kterych je KKVP posta-
vena. Neéktefi tak snadnéji podléhaji klisé
o tom, jak praktici dostavaji snadno penize
bez prace.

Rozdéleni péce na kapitaci a vykony

Péce poskytovana PL byla rozdélena na (a)
béZnou léGebnou péci PL, (b) preventivni
péci PL, (c) péci, kterou PL budto poskytuje
sam, nebo odesle pacienta ke specialistovi.
BéZna IéCebna péce PL (a) byla zahrnuta do
kapitacniho pausalu, je tedy hrazena mé-
siéni platbou zavisejici na poétu pacientd
a jejich vékovém rozloZeni. Indexace kapi-
tacni platby podle véku zohlediuje rliznou
miru éerpani péce v riiznych vékovych kate-
goriich pacientd.

Uhrada b&Zné léEebné péce kapitaénim
pausalem je v podstaté odménou PL za
zdravé pacienty, jako tomu bylo kdysi ve
staré Ciné. Pokud je pacient zdravy, nechodi
k Iékafi, ten s nim nema Zadné vydani, ale
dostava platbu. Zdravy pacient pfichazi na
preventivni prohlidky, za které ovSem lékar
dostane zaplaceno mimo kapitacni pausal.
Péci (a), kterad je zahrnuta do kapitacniho
pausalu, PL nevykazuje. V béZném provozu
ordinace tak ubyva administrativa.
Preventivni péce (b) byla ponechana v re-
Zimu vykonové platby. Tim motivujeme
PL k tomu, aby preventivni pé¢i provadéli
- dostanou za ni zaplaceno nad kapitacni
pausal. Diky motivaci PL k preventivnim
prohlidkdm mame, zvIasté v pfipadé déti,
velice dobfe fungujici systém preventivni
péce, a to se projevuje napfiklad v celosve-

tové mimoradné nizké kojenecké imrtnosti
Ci vysoké proockovanosti.

Také (c),tedypéce, kterouPLbudto poskytne
sam, nebo odeSle pacienta ke specialistovi,
byla ponechdna ve vykonovém rezimu.
Motivujeme PL k tomu, aby rozSifoval spek-
trum péce, kterou poskytuje sam, a méné
odesilal pacienty ke specialistim. Dobrym
pfikladem je tfeba zaSiti drobného pora-
néni. PL miZe ranu zasit sdm a z pojiSténi
dostane Ghradu za vykon zasiti rany nebo PL
pacienta odesSle k chirurgovi, nedostane za
to nic, a pojistovna zaplati chirurgovi zasiti
rany a k tomu cilené vySetfeni chirurgem
- a za tyden kontrolni.

Registrace

V nékterych zemich zaplati pojiStovna PL
kapitacné podle poCtu pacient(, které vtom
mésici nebo Ctvrtleti oSetfil. V ceském mo-
delu KKVP plati pojistovna kapitacni pausal
na registrovaného pacienta. Registrace
vznikne, kdyZ si pacient vybere svého PL.
Princip registrace je dileZity pro realizaci
svobodné volby Iékafe. Jiz jsme zapomnéli
na doby, kdy kazdy podle bydlisté &i praco-
vi§té ,patfil“ k néjakému ,obvodékovi“ a jak
bylo obtizné uniknout mu, pokud se nadm
nelibil anebo byl opravdu $patny.

Registraci se vytvofi vztah, ktery je dlle-
Zity nejen pro platbu kapitace, ale i pro
koordinacni roli PL. Pravé registrujicimu
PL posilaji vSichni ostatni |ékafi ze zadkona
zpravy o péci, kterou pacientovi poskytli.
Registrujici PL tak miZe byt odpovédnym
koordinatorem péce o pacienta. Soucasné
by bez kapitacni platby nemél PL motivaci
pacienty registrovat.

Stabilizace sité primarni péce

KKVP méla a ma zasadni vliv na stabilizaci
sité 1ékard primarni péce.

Diky kapitanimu pau$alu jsou pfijmy PL
predvidatelné a nepodléhaji tak velkym se-
zonnim vykyvim, napfiklad o prazdninach ¢i
v chfipkovych obdobich.

Stanovenim horniho limitu pro registraci
pacientil u jednoho PL se vytvoril kli¢, ktery
bréni excesiim pfi registraci velkého poétu
pacientd, kdy by sice Iékaf mél velké piijmy,
ale poskytoval by mizernou péci.

Vznikl i mechanismus, ktery umozni zdra-
votnim pojistovnam zajistit primarni péci
i pojisténclim v méné osidlenych oblastech.
Takzvané ,malé praxe“ je mechanismus,
ktery cestou navyseni kapitacéniho pausalu
umozni existenci ordinaci PL v oblastech,
kde objektivné nemohou registrovat po-
tfebny pocet pacientd.

Bez zajimavosti neni ani fakt, Ze pro pojis-
tovny jsou vydaje na primarni péci mnohem
Iépe predvidatelné a planovatelné.

B Rizika spojena s navratem

k vykonovym platbam

Periodicky se vraceji diskuse o navratu vy-
konového systému do Ghrady priméarni péce.
Takové navrhy vychazeji (a) zneznalosti prin-
cipli a fungovani KKVP, (b) z prosté zavisti,
postavené na domnénce, Ze praktici dosta-
vaji platby a neposkytuji péci, (c) z touhy
regulatord mit namisto zajmu o kvalitu péce
vétsi prehled o jeji kvantité, o tom, kolik pa-
cientli PL oSetfili a jaké vykony provedli.

Z uvedenych argumentil vychazeji navrhy na
navrat k vykazovani. Navrhuje se vykazovani
kontaktl, tedy toho, Ze pacient pfiSel do
ordinace nebo jinak kontaktoval svého PL,
nebo piimo vykazovani vykond.

Nikdo nebude nutit Iékate cosivykazovat bez
toho, Ze by vykazy chtél k né¢emu pouZivat.
Pfipadné vykazovani tedy nejenomZe zvysi
administrativni zatéZ PL, ale automaticky
modifikuje jeho chovani a zhorsi kvalitu po-
skytované péce.

Vykazovani kontaktii

Pokud by byla prosazena povinnost PL vyka-
zovat kontakty s pacienty, budou se Iékafi
logicky snaZit vykazovat hodné kontaktd.
Budou peclivé vykazovat i kontakty, napfi-
klad telefonické konzultace, které dnes ne-
vykazuji. Pfedevsim vSak PL budou zvat své
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pacienty Castéji do ordinace, na kontroly,
pro recepty. Budou tak mit vice vykazanych
kontaktd, ale méné Casu na skutecné ne-
mocné pacienty.

Vykazovani vykonii

Jesté vétSi dopad Ize pravem océekavat od
pfipadného vykazovani vykonl. Takové
rozhodnuti by znovu odstartovalo honbu za
body, jak ji néktefi pamatujeme z prvni po-
loviny devadesatych let minulého stoleti. PL
by své pacienty vice zvali, vice kontrolovali,
odebirali by vice odbérl, toili vice EKG.
Kvalita zdravotni péce by se nezlepsila,
pravé naopak.

Soucasné je nepochybné, Ze by zdravotni
pojiStovny musely zavést nové regulace,
protoZe objem financi do primarni pécée z0-
stane tak jako tak stejny.

B Dalsi rozvoj KKVP

Namisto zavistivého zpochybiovani a oko-
pavani KKVP bychom méli diskutovat dalsi
rozvoj primarni péce a jeho Ghradové moti-
vace.

whanwaloclairez

AFTY BOLET NEMUSI!

© RYCHLE ULEVUJE OD BOLESTI
© PODPORUJE HOJENI

© VYTVARI OCHBRANNY FILM
@ K DOSTANI V LEKARNACH

Bez vekoveho
omezeni

Svobodné volba Iékare a registrujici PL jsou

silné stranky ¢eského zdravotniho systému

i pojisténi a méli bychom na nich dale sta-

Vét.

Koordinacni role registrujiciho PL by méla

byt dale posilena a spravci systému by méli

uméta mit odvahu toto posileni obhajitipres
predvidatelny odpor specialistli a nemocnic

(které jsou také ambulantnimi specialisty).

Cestje vice, napfiklad:

1) tvrdy nebo mékky gate keeping, kdy re-
gistrujici PL rozhoduje o tom, zda bude,
¢i nebude neakutni specializovana
péce, pfipadné hospitalizace, hrazena
zZ pojisténi,

2) drZeni rozpo€tu, kdy PL drZi rozpocet
na uréité dalSi sluzby, napfiklad konzi-
lia a komplement, a z tohoto rozpoCtu
sluzby pro své registrované pacienty
nakupuje,

3) nebo komplexni ndkladova regulace, kdy
je Uhrada PL zavisla na tom, jaky objem
péce jeho registrovani pacienti v sys-
tému Cerpaji, pficemz rGzné druhy péce
Ize do této regulace promitnout s rdiznou
vahou.

Pro dalSi rozvoj je ve vSech pfipadech po-
tfeba fungujici systém pfedavani a sdileni
zdravotnich informaci se souhlasem a aktiv-
nim zapojenim pacienta.

Soucasny stav, kdy naSe primarni péce ne-
vzkvéta, nds musi vést k jeji podpofe a roz-
voji, a ne k experimentalnimu ostfelovani
a zpochybnovani. Lékarl v primarni péci
neni dost a rychle starnou. Potfebujeme do
primarni péce nové lékafe. MiZzeme je pfi-
ldkat do stabilizovaného systému s jasnou
ekonomickou perspektivou, se smysluplnou
administrativou, s prostorem pro odborny
rozvoj a s predpokladem spolecenského
ocenéni.

Pokud budeme namisto toho systém pri-
marni péce zpochybinovat, destabilizovat,
znovu a znovu regulovat a oceriiovat, bu-
deme brzy zapasit nejen s dostupnosti, ale
predevsim s kvalitou primarni péce. Na to by
doplatili nasi pacienti. Je nasi odpovédnosti
nedopoustét se chyb, které by k tomu vedly.
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Informace OSPDL CLS JEP

B Dopliujici informace z vyboru
OSPDL 18. 6. 2015

Ze setkani zastupcl Ceské spolecnosti ORL
a chirurgie hlavy a krku se zastupci OSPDL
vyplynula ochota ke spolupraci na vytvoreni
nového kédu Otoskopie v ordinaci PLDD, na
vzdélavacich kursech a seminéfich.
Podékovani patiilékarim, ktefi se podilelina
ocCkovani déti pfi ,prazské vodovodni havarii“
- proti hepatitidé A bylo naockovano cca
1000 déti (informovala MUDr. Szitanyi).
Setkani Skolitelli probéhlo bez problémi,
téma bylo zvoleno interaktivni - prezentace
prednasky, komunikace s médii, v druhém dnu
komplexni informace vedouci katedry, proble-
matika akreditovanych pracovist. Vzhledem
k pravdépodobné spokojenosti Gicastnikii (ne-
byly negativni ohlasy) pfedpokladame volbu
obdobného tématu na pfisti rok.
Predpokladana paterni témata na pristi rok:
asthma bronchiale, nové postupy v 1éChé,
ORL problematika a foniatrie.

MUDr. Sebkova byla poZadana o odbornou
podporu grantu pro zjisténi ristovych dat.
Je velmi Zadouci, aby byly ziskany nové Gdaje,
posledni méfeni, na kterém se rovnéz podileli
PLDD, se konalo cca pred 10 lety.

Na zakladé nasi iniciativy v oblasti poruch
autistického spektra jsme byli osloveni pa-
cientskou iniciativou, sdruzenim rodicd déti
s touto diagno6zou, ke spolupraci na zlepSeni
diagnostiky, 1é¢by a podminek pro ,bézny“
Zivot téchto déti.

Komise péce o dité - vedenim povéiena
Ing. Tyburcova - feSena problematika baby-
boxli, pfedpokladd se vypracovani spo-
le¢ného stanoviska ,détskych“ odbornych
spolecnosti. OSPDL a SPLDD obdrZely zadost
0 vyjadreni se k povinné registraci u PLDD
- obé organizace se vyjadfrily kladné.

Na webu OSPDL byl vytvofen odkaz
sInformace pro praxi“. V tomto oddile
budou umistovany vhodné vySetfovaci po-
stupy v naSich ordinacich. Jako prvni jsou zde
k dispozici nefrologické diagnozy, které inici-
ativné vytvorili kolegové z pracovni skupiny
pro nefrologii.

B Nékteré informace z vyboru
OSPDL 11. 9. 2015

Céast zasedani vyboru byla spoleéné s pred-
sednictvem SPLDD - v této ¢asti se feSila

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

predevsim problematika oboru a dalSiho po-
stupu pfi jeho obhajobé a obhajobé fungujici
primarni péce o déti a dorost v CR. Podrobné
informace obdrZi ¢lenové SPLDD prostfed-
nictvim regionalnich zastupcd ¢i webu.

25. 8. - MUDr. Sebkové a MUDr. Kubétova se
z(Castnily setkani, které bylo organizovano
AIFP, APO-Letni $kola - v zahranici je bézna
spoluprace pacientskych organizaci a od-
bornych spolecnosti. Tento trend by mél byt
zaveden i u nas. Spoluprace téchto organizaci
je obapolné vyhodna - odbornym spole¢nos-
tem mize zvednout kredit, pacientim miZe
pomoci v prosazovani opravnénych poza-
davki vici statni spravé ¢i pojistovnam. Neni
zanedbatelnda ani otazka prenosu odbornych
informaci, moznosti 1é¢by, péce o handica-
pované déti atp. Nase odborna spoleénost jiz
takovou spolupraci zahdjila - na poli vzacnych
onemocnéni, poruch autistického spektra
a mame zajem o jeji dalSi rozvoj.

1. 9. - v plzefiském rozhlase probéhl den
informaci o vyZivé batolat. Dr. Sebkova se
zliGastnila v pofadu ,Co vas zajima“, aktivné
se z¢astnil prim. MUDr. Tlaskal - informace
vyplyvaly ze spole¢né studie 1000 dni.

4.9. - MUDr. Sebkova se ziéastnila zasedani
priviadni komise pro PAS - dlileZitou Glohou
vtéto oblasti ma v€asna diagnostika, dale ale
navazujici rychla a dostupna péce.

MUDr. Sebkova a MUDr. Hiilleové se set-
kaly nad pfipominkami k novele zakona
€. 95/2004 Sh. s feditelem Odboru védy
a vzdélavani MZ Mgr. Podhrazkym. Jak se
dalo oGekavat, zasadni pfipominka - zruseni
oboru PLDD - vyporadana nebyla. Nékteré
dilci pfipominky pfijaty byly. Toto setkani
znovu potvrdilo, jak nepfipravena a chaoticka
je novela, jak predkladatel netusi, co vlastné
bude s dal’i pé&i o déti a dorost v CR.

9. 9. - MUDr. Sebkova a MUDr. Hiilleova
se setkaly s Ing. Tyburcovou, povéfenou
vedenim komise péce o dité na MZ. Hlavni
feSenouproblematikou bylazaleZitost oSetio-
vani déti uprchliki. Problematika neni jed-
noducha a evidentné je opé&t nepfipravena.
Byl dohodnut zakladni postup, poZadaly jsme
o rychlou schlizku se zainteresovanymi od-
borniky. Dostupné informace po zpracovani
budou k dispozici na webu.

- MUDr. Sebkova - schiizka s kolegynémi
ze SZU - pfipravena studie Zdravi 2016.

Navazuje na jiZz dfive provadénou studii
v ordinacich PLDD, tykat se bude alergii,
dyslipidémii, nové mozného obsahu téZkych
kovl. Podrobné informace budou zvefejnény
v dalSim Cisle VOXu.

11.9. - MUDr. Sebkové se zii€astnila dalsiho
zasedani NIKO. Zapis bude po obdrZeni k dis-
pozici na webu OSPDL

H MUDr. Gabriela Kubatova

19. 8. - MUDr. Kubéatova - zasedani redakéni
rady ZOP ve SZU. Zapracovaly se pfipominky
do nového vydani ZOP. OSPDL provede revizi
informaci pro rodice, které jsou v elektronické
podobé na strankach SZU.

10. 9. - Kurs pro akreditatory, (icast dr. Ku-
batova, dr. Kyjonkova, dr. RiZkova. Kurz byl
organizovén IPVZ, garantem MUDr. Stolfa.
Predstaveny projekt: Narodni akreditacni
standardy pro primarni péci.

Cil projektu: Vytvorit Narodni akreditacni
standardy pro poskytovatele zdravotnich
sluZeb v oboru vseobecné praktické lé-
karstvi a v oboru praktické Iékarstvi pro
déti a dorost a dalSi metodické materidly
pro moznost zahajeni procesu akreditace
v primarni péci. Jedna se o akreditaci kvality
a bezpedi pacientli ve zdravotnickych zafize-
nich primarni péce.

Standardy popisuji stav, postupy a ¢innosti,
které charakterizuji poskytovani zdravotnich
sluzeb na odpovidajici Grovni kvality, definuji
ukazatele jejich naplnéni a zpdsob jejich kon-
troly. Akreditace budou provadét vySkoleni
akreditatori, a to pod garanci Ministerstva
zdravotnictvi.

MUDr. Kubatova jako vedouci Zahraniéni ko-
mise ve spolupraci s MUDr. Jilichovou Novou
jsou Cleny organizacniho vyboru pro pfipravu
podzimniho pracovniho meetingu Evropské
konfederace primarnich pediatri, ktery
se bude konat ve dnech 6.-8. 11. 2015
v Praze pod zastitou OSPDL CLS JEP. V ramci
programu se bude 7. 11. dopoledne konat
spoleéné se zastupci SPLDD a OSPDL sym-
pozium s diskusnim férem na téma Prevence
v primarni péci a Problematika péce o déti
béZencl v Clenskych statech EU. Meetingu
se (Gastni i zastupci tisku a planuje se zavé-
recny briefing.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Zacpa u pacientu s dysfunkci dolnich

mocovych cest
MUDr. Marcel Drlik, FEAPU

odd. détské urologie, Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha; TH klinika s.r.o., Praha

Funkcni poruchy vyprazdnovani moci a stolice u déti patri mezi velmi ¢asté diuvody navstévy
praktického pediatra. Drive byly tyto poruchy vice vnimany jako dva samostatné problémy. Ve
skutecnosti je fungovani téchto systémiu velmi provazané. Spolec¢ny vyskyt dysfunkce dolnich
mocovych cest a chronické zacpy je oznacovan zkratkou BBD (Bowel-Bladder Dysfunction),
ktera nahradila starsi termin ,,dysfunkcni eliminacni syndrom*. Tato porucha miva viekly pru-
béh, casto neni spravné diagnostikovana ani Ilécena a ma negativni vliv na kvalitu Zivota deéti

a rodiny.

B Incidence

Vyskyt chronické zacpy u déti je udavanv za-
vislosti na vékové skupiné mezi 0,7-29,6 %,
enkopréza postihuje asi 3% mladsSich
Skolnich déti. Mezi pacienty s chronickou
funkéni zacpou lIze nalézt az 30 % pacientl
s nékterym z pfiznakl( dysfunkce dolnich
mocovych cest. Na druhou stranu az 50 %
pacientll s dysfunkci mé& zacpu. Funkéni
zacpa se vyskytuje ¢astéji u déti obéznich,
s ADHD a (izkostnymi poruchami.

Bl Patofyziologie

Pro vzajemné ovlivnéni funkce mocového
méchyfe a rekta hovofi predevsim anato-
micka blizkost téchto dvou organ(. Prostor
v malé panvi u déti je maly. Rektum prepl-
néné skybaly vyznamné omezuje rozpinani
mocového méchyfe a sniZzuje jeho maxi-
malni funkéni kapacitu. Tato anatomicka
teorie byla potvrzena urodynamickymi stu-
diemi, které prokazaly, Ze distenze rekta je
spojena se snizenim kapacity a kontraktility
detruzoru mocového méchyte. TytéZ studie
vSak ukazaly, Ze po vyprazdnéni rekta dojde
k vymizeni poruch funkce méchyfe jen u po-
loviny pacientd. Museji se zde proto uplat-
novat jesté jiné neZz mechanické faktory.
V souéasné dobé je nejvétsi pozornost vé-
novana poruse funkce panevniho dna a neu-
roregulaci mocového méchyre. Zevni analni
svérac i svéraC uretry jsou soucasti archi-
tektury svaloviny panevniho dna. Chronicky
zvySeny tonus analniho svérace pfi chro-
nické naplni rekta vede ke zvySenému tonu
celého panevniho dna a poruSe relaxace
zevniho svérace uretry v priibéhu moceni.
Tato dyskoordinace mezi kontrakci detru-
zoru mocového méchyfe a relaxaci sfinkteru
uretry se podili na vzniku a udrZovani hyper-

aktivity moCového méchyfe, inkontinence
moci, mocovych infekci a dokonce i vezikou-
reteraniho refluxu. Experimentalni prace na
zvifatech prokazaly prekryvani senzorické
aferentace z rekta stény mocového méchyre
a oboustrannou neuromodulaci (neural
cross-talk) mezi témito organy. Tento fakt
by mohl byt vysvétlenim toho, Ze u paci-
entli s chronickou zacpou, kdy v disledku
chronické distenze rekta dochazi k po-
klesu vnimani (poklesu senzitivity) napiné
konecniku, dochazi soucasné k poruse
vnimani népiné mocového méchyie a po-
klesu kontraktility detruzoru. VySsi vyskyt
mocovych infekei u pacientli s BBD souvisi
jednak s chronickymi postmikénimi rezidui
pfi nedostateéném vyprazdnéni mocového
méchyfe, jednak s vy$S§i nalozi bakterialni
kontaminace perinea u ditéte s chronickym
$pinénim (enkoprézou).

B Diagnoza

Znalost standardnich mezinarodnich ter-
min{ je u dysfunkci mocovych cest zasadni.
PouZivani spolecného jazyka je nutné pro
vzajemné porozuméni praktického pediatra
s jednotlivymi specialisty, ktefi maji tyto ob-
tizné pacienty v péci (détsky urolog, détsky
gastroenterolog, détsky neurolog a psy-
cholog). V nasledujicim textu proto uvadim
nejb&znéjsi terminy:

BBD (Bowel-Bladder Dysfunction) - ozna-
cuje pacienty se soucasnym vyskytem
dysfunkce dolnich mocovych cest (LUTD)
a funkéni zacpy (FC)

LUTD (Lower Urinary Tract Dysfunction)
- termin oznacujici Sirokou $kélu poruch
funkce dolnich mocovych cest, ktery se
dle Mezindrodni spolecnosti pro détskou
inkontinenci (ICCS) déli na pfiznaky spojené

s plnici (frekvence, inkontinence, urgence,
nykturie) a vyprazdiovaci funkci méchyre
(predevsim strangurie a dysurie) a pfiznaky
dalsi (napf. postmikéni dribling, odkladané
moceni). Terminy jsou stanoveny pro déti
staré 5 a vice rok(, u mladSich déti by mély
byt pouzivany individuaIné a s rezervou.
Frekvence - jako vySSi frekvenci moceni
oznadujeme = 8 mikci za den, za snizenou
frekvenci < 3 mikce za den.

Inkontinence - nevédomy Gnik modéi. MiiZe
se jednat o trvalou (kontinudlni) nebo ob-
¢asnou (intermitentni) inkontinenci. Déale
inkontinenci délime na denni a noéni (enu-
rézu).

Urgence - nahlé, silné, pfedem se neohla-
Sujici nuceni na moceni. Obvykle svéd¢i pro
hyperaktivitu moGového méchyfe.

Nykturie - dité se probouzi v noci, aby se
vymocilo (ne zjiného divodu).

Strangurie - dité udava nutnost pouZiti bfis-
niho lisu k zahajeni a/nebo udrzeni mikce.
Dysurie - bolestivé ¢i jiné nepfijemné pocity
v priibéhu moceni.

Postmikéni dribling - Gnik malého mnoZstvi
modéi bezprostfedné po vymoceni.
Odkladané moceni - je typicky spojeno se
zadrZovacimi manévry, kdy se dité snazi
potlacit nahlé nuceni na moceni. Tohoto
chovani si nemusi byt dité pIné védomé, je
vSak zfejmé rodiélim. Déti typicky kfiZi nohy,
sedaji si na bobek, tlaci si na genital.

FC (Functional Constipation) - pro diagnézu
zacpy doporucuje ICCS pouzivat definici
dle klasifikace ROME llI. Diagndza se opira
o peclivou anamnézu a o vySetfeni per
rectum (DRE - digital rectal examination)
u déti starSich 4 let (obr. 1). Tato klasifi-
kace pracuje také s tzv. Bristolskou Skélou
stolice (BSS - Bristol stool scale), cozZ je

16

VOX PEDIATRIAE ° fijen/2015 « ¢. 8 * roCnik 15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

velmi praktickd pom{cka opirajici se o sku-
tecnost, Ze vzhled a konzistence stolice Iépe
koreluji s dobou prlichodu stolice travicim
traktem (transit time) nez vlastni frekvence
vyprazdiovani (obr. 2). U kaZzdého pacienta
s diagndzou zacpy je nutné nejprve aktivné
patrat v anamnéze a pomoci fyzikédlniho
vySetfeni po moznych varovnych zndmkach
svédéicich pro moznou organickou zacpu
(obr. 3, 4). Pokud tyto zndmky chybé&ji, mlu-
vime o funkéni zacpé.

Pro rodice déti s BBD je ve vétSiné pripad(
motivem ke konzultaci |ékafe néktery pfi-
znak spojeny s dysfunkci mocovych cest
(frekventni moceni, urgence, denni €i no¢ni
inkontinence, recidivujici mocové infekce),
protoZe je vice zfejmy a tim povaZovany za
Skolniho véku, jiz nemaji rodiCe prehled
o frekvenci a charakteru stolice u ditéte
a 0 zacpé nemuseji védét. Proto je nutné,
aby prakticky pediatr u kaZzdého pacienta
s pfiznaky dysfunkce mocovych cest aktivné
po zacpé patral. Ke stanoveni diagnézy
BBD, jak bylo uvedeno vy3e, staci anamnéza
a klinické vySetfeni. Neni tfeba pomocnych
zobrazovacich vySetreni. V nékterych evrop-
skych zemich je za moZnou alternativu k DRE
povaZovano méfeni pfiéného priméru rekta
pomoci ultrazvuku (TRD - transrectal dia-
meter). Prlimér rekta nad 33 mm je vétSinou
autor(i povaZovan za abnormalni. V klinické
praxi se vSak toto vySetfeni Iépe hodi ke sle-
dovani ispéchu Ié¢by neZ k diagnostice.

B Lécha

Podle soucasnych doporuceni Mezinarodni
spolecnosti pro détskou kontinenci (ICCS -
International Children’s Continence Society)
je v pfipadé BBD nutné nejprve |é¢it zacpu.
A7 poté, co se zacpu podafi ovlivnit, se
IéEba soustredi na denni pfiznaky dysfunkce
mocovych cest a nakonec na pfipadnou
enurézu. Divodem je ¢asty pfiznivy efekt na
funkci mocovych cest. V pfipadech Gspésné
IéChby zacpy se dle nékterych studii pfestane
pomocovat pres den az 90% déti a u 2/3
vymizeji zndmky enurézy. TEmé&F u viech déti
s LUTD a recidivujicimi infekcemi dolnich
mocovych cest dojde k vyraznému UGstupu
getnosti infekci. Casto se zlep3i koordinace
funkce panevniho dna (lstup preruSované
dysfunkéni mikce) a poklesnou znamky
hyperaktivity mocového méchyre. Vymizeni
zacpy je také jednim z nezavislych faktor(
ovliviujicich spontanni Gpravu primarniho
vezikoureteralniho refluxu.

Zacpa je definovana jako = 2 pozitivni nalezy z nasledujicich mozZnosti, alespon 1x/t, po 2 m

Doprovazejici pfiznaky
(retence)

odchodu stolice

VySetfeni per rectum (DRE) -

Inkontinence stolice 2 1 /t
Anamnéza vyrazné zacpy
KFik, vyrazné tlaceni pfi
defekaci (bolestiva, tuha)

Odchod velmi objemné stolice
az ucpavajici WC

Nechutenstvi, neklid mizici po

< 4 roky véku 2 4 roky véku
Charakter vyprazdiovani  Stolice <3x/t (BSStyp 3,4)  Stolice <3x/t (BSS typ 3,4)
BSStyp 1 BSStyp 1

Inkontinence stolice 2 1 /t

Retenéni postoje (kfiZeni
nohou, napnuté nohy...)
Bolestiva ¢i vyrazné tuha
stolice

Odchod velmi objemné stolice
az ucpavajici WC

Fekalom

Obréazek 1 ROME IlI definice zacpy

Lécbu funkénizacpy zahajuje prakticky Iékaf.
Pokud pfiznaky LUTD pfetrvavaji i po vymi-
zeni zacpy, je konzultovan détsky urolog.
V pfipadé, Ze se nepodafi zacpu potladit, je
nutno pocitat s omezenym efektem urote-
rapie (rezimova opatfeni cilena na mocové
cesty a medikace ovliviiujici mocové cesty).
Cilem 1écby funkéni zacpy je dosahnout
alespon tfi mékkych, nebolestivych stolic
za tyden. Principem Iécby je vyprazdnéni
nahromadénych skybal ve stfevé a nasledna
prevence jejich reakumulace. Siroce dilato-
vané hyposenzitivni rektum tak postupné
ziska svij plivodni tonus a senzitivitu a do-
jde k obnové defekacniho reflexu. Vlastni
IéEba zahrnuje ¢tyfi faze:

1) Pouceni a demystifikace problému: ro-
dicm musime srozumitelné vysvétlit pod-

Bristolska stupnice stolice
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Obrazek 2 Bristolska stupnice stolice

statu problému a skuteénost, Ze se nejedna
o0 naschval ditéte. Je dobré mirnit pfehnana
océekavani rychlych zmén, upozornit na dlou-
hodobost I16¢by a predloZit jasnou a sro-
zumitelnou strategii. Vyplati se jiZ pfedem
rozptylit obavy, Ze pfi dlouhodobém uZivani
laxativ vznikne u ditéte néjaka forma zavis-
losti.

2) Zaciname vzdy dikladnym vyprazdnénim
pacienta. Casto se stava, 7e se lékaf i rodice
spokoji s odchodem jedné ¢i dvou stolic
a povazuji to za dostateéné vyprazdnéni.
To nestaci, prvni vyprazdnéni musi byt di-
kladné, odchazejici stolice musi byt opako-
vané mékka az fidka. Je chybou zahdjit udr-
Zovaci lécbu bez dostateéného vyprazdnéni,
protoZe udrZovaci davky jsou nizké a nestaci
zabranit reakumulaci stolice u nedostateéné
vyprazdnéného pacienta. V klinické praxi se
osvédcilo peroralni podani PEG - polyetylen-
glykolu (Forlax) v (tocné déavce 1-1,5mg/
kg/den. Tuto vysokou davku (napf. pro dité
o vaze 20kg jde 0 2-3 ,dospélé” 10g sacky
na den!) podavame nékolik dni, dokud neni
stolice fidka aZ prlijmovita. PEG je osmo-
tické laxativum, které se nevstrebava skrze
sténu stfeva, a proto neni nutné bat se
toxicity. V l1ékopise je uvedena hranice pro
podani PEG 8 let, ale dle naSich zkuSenosti
Ize 16k bezpecné podat i mladSim détem. Ve
Velké Britanii je (NICE guidelines) PEG pova-
Zovan za lék prvni volby a je preferovan pred
laktul6zou. V nasich podminkach jde o off-
-label podani Iéku a rodie museji byt o této
skuteénosti pouceni. Uginek je vhodné
potencovat podanim mikroklyzmat (Yal sol.,
1 amp., rdno po 2-3 dny). Dal$i mozZnosti
je opakované podani velkoobjemovych
klyzmat z fyziologického roztoku s malym
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pfipadech nezbyva neZ manualné vybavit
stolici v kratké celkové anestezii.

3) Po (plném vyprazdnéni je mozZné prejit na
udrZovaci 1é¢bu, jejimz smyslem je predejit
reakumulaci stolice v kone¢niku a umoznit
opétné ziskani spravného tonu i senzitivity
rekta. UdrZovaci I1écba se sklada z dietnich
opatreni, reZimovych opatreni a udrZovacich
davek laxativ. Vliv diety na IéEbu zacpy byl
dfive precefiovan, déti i jejich rodiGe byli
Sikanovani komplikovanymi jidelnicky, které
pouze vedly k ,bitvdm u jidelniho stolu“
a ztraté spoluprace ditéte. Dieta by se méla
skladat z obyéejné racionalni stravy a do-
statku tekutin. Racionalni strava v sobé ob-
sahuje pfirozené mnoZstvi vlidkniny. Béiné
mnoZstvi viakniny by mélo zhruba odpovidat
vzorci ,vek + 5 g (napf. jedno jablko obsa-
huje 5 g vlakniny, pomerané 7 g). Pro potvr-
zeni priznivého vlivu tradiéniho podavani
vy$Sich davek vlakniny neexistuji v literatufe
prilkazna data. Stejné tak chybéji presvéd-
¢iva data pro podavani probiotik. ReZimova
opatfeni, oznacované také jako behavioralni
nepunitivni postupy, v sobé zahrnuji vytvo-
feni rituald, které jsou détem vlastni. Kazdé
rano by si mélo dité jit umyt ruce, pak se
nasnidat a za 15-30 minut (vyuZiti gastro-
kolického reflexu) se pokusit o stolici na WC,
i kdyZ pocit nuceni na stolici chybi. Rodice
by méli dohlédnout na spravnou polohu
na WC - dité by mélo sedét v mirném pred-
klonu, pfi kterém dojde k napfimeni anorek-
talniho Ghlu, a nohama se opirat 0 zem nebo
podlozku, coZ pomaha ke spravné relaxaci
panevniho dna. Doporucujeme dostatek
pohybu a zaznamenavani jednotlivych stolic
do kalendare. Kalendar slouzi nejen k objek-
tivizaci defekace, ale také pomaha aktivné
zapojit dité do 1écby. KliCovou ¢asti udrio-
vaci 1é¢hy je dlouhodobé podavani laxativ.
Pro riziko relapsu by doba podavani neméla
byt kratSi nez 6 mésicd, a to i pfes vymizeni
pfiznakili zacpy. U déti pouzivame vyhradné
osmoticka laxativa, stimulaéni laxativa ne-
jsou vhodna. Doporucované davky pro PEG
(Forlax) jsou 0,5g/kg/den, pro laktulézu
(Duphalac) 2x 2,5 ml pro déti do 1 roku, 2x
2,5-10ml do 5 leta 2x 2,5-20 ml u starSich
déti. Tyto Udaje jsou pouze orientacni, je
vidy duleZité titrovat davku tak, aby sto-
lice byla pravidelna, nebolestivd a mékka,
dokonce aZ prljmovita. Vznik zavislosti na
osmotickém laxativu i pfi dlouhodobém po-
davani nebyl popsan.

Pro klinickou praxi je dobré védét, Ze
anticholinergika (preparaty Mictonetten,

ANAMNEZA
Zacatek obtizi

analni trhlinou)
Odchod smolky
Psychomotoricky vyvoj

Strava
tekutin

Léky

Neprospivani Obvykle ne

FUNKCNi ZACPA

AZ po nékolika mésicich Zivota Od narozeni
(vétSinou pFi zméné stravy,
zavedenim noéniku, Skolkou,

Do 48 hodin (donoSenec)
V normé&, mentalni retardace

Zmeény ve vyZivé, maly pfijem

ORGANICKA ZACPA

Po 48 hodinach
Opozdény, hypotonie
Neovlivnéno

Anticholinergika, Fe, opiaty... -

Hypoparatyreéza, celiakie

Obrazek 3 OdliSeni funkéni a organické zacpy - anamnéza

FYZIKALNI NALEZ

Anus
trhlina

Bficho
LS oblast
sinus

Dolni konCetiny

Perrectum

FUNKGNI ZACPA

Normalni nalez, nékdy analni

V niveau ¢i mirna distenze

Normalni nalez, kokcygealni

Normalni tonus i reflexy

RozSitena ampula rekta
vypInéna skybaly

ORGANICKA ZACPA

Vpfed posunuty anus
Mnohocetné fisury
Chybéni analniho reflexu

Vyrazna distenze

Névy, ochlupeni, lipom,
asymetrie interglutealni ryhy,
ochablé panevni dno - ,flat
bottom*, sinus nad S1-3

Deformity, anomalni reflexy

Hyposenzitiva anu, izké
rektum

Obrazek 4 OdliSeni funkéni a organické zacpy - fyzikalni nélez

Mictonorm, Ditropan), bézné indikovana
u pacientd s hyperaktivnim mocovym mé-
chyfem, ovliviiuji nejen hladkou svalovinu
méchyte, ale také svalovinu stfev a mohou
vyvoldvat ¢i zhorSit zacpu. Nékdy byva nutné
tyto Iéky u pacientl s téZkou zacpou pre-
chodné vysadit nebo snizit davku na pouze
ranni podani.

4) Poslednim prvkem v 1éébé je dlouho-
dobé sledovani, spocivajici v pravidelnych
kontrolach minimalné po dobu 6 mésicd,
kdy je pravidelné vyhodnocovan efekt Ié¢by
pomoci vyplnéného kalendate, klinickym
vySetfenim bficha na pfitomnost skybal;
pokud ma lékaf moznost vyuZit ultrazvuk,
pak i méfenim TRD.

| pres intenzivni l1é¢bu zacpa pretrvava az
u 30% déti. Pricinou byva nejéastéji nizka
compliance (spoluprace a vile) rodiny
k dlouhotrvajici 16¢bé, méné Casto neade-
kvatni Iécba (nedostateéné vyprazdnény
fekalom v dvodu lécby, nizké udrZovaci
davky), vzacné pak Spatnd diagnéza (ne-
rozpoznana symptomaticka zacpa - okultni
myelodysplazie, minimalniformy anorektalni
malformace, kratké formy Hirschprungovy

nemoci, neurondlni intestinalni dysplazie,
hypotyredza, celiakie, mukoviscidéza aj).
Diagndza a IéGba téchto déti pak probiha ve
spolupraci s détskym gastroenterologem,
chirurgem a neurologem a presahuje jiz
rdmec tohoto sdéleni.

Zapamatujte si:

- U pacientt s pfiznaky dysfunkce
mocovych cest vZdy aktivné patrejte
po zacpé.

- Ke stanoveni diagndzy zacpy staci
anamnéza a klinické vySetreni
(ROME Il klasifikace).

- Chronickou zacpu je nutné aktivné
a agresivné lécit.

- Pokud i pfes Ié¢bu zacpy pfiznaky dys-
funkce mocovych cest trvaji, prizvéte
k 1éEbé détského urologa.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Syndrom akutniho sourku u deti

MUDr. Marcel Drlik, FEAPU

odd. détské urologie, Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha; TH klinika s.r.o., Praha

Syndrom akutniho Sourku u déti je charakterizovan klinickym obrazem akutné vzniklych zmén
na Sourku. Jde predevsim o bolest, prosaknuti, otok, zménu velikosti, barvy ¢i konzistence
sourku. Zde je nezbytna vcasna diferencialni diagnostika, protoze néktera onemocnéni rychle
vedou k nevratnym zménam organu. Prakticky pediatr by mél byt schopen rozpoznat, Zze se
u pacienta jedna o syndrom akutniho Sourku, a véas jej odeslat na oddéleni détské urologie ¢i
chirurgie ke stanoveni diferencialni diagnozy a urgentnimu zahajeni adekvatni Iéchy.

Diferencialni diagnostika syndromu akutni-
ho Sourku je rozsahla. Pficiny je mozné délit
na onemocnéni postihujici obsah Sourku
a obaly Sourku (tab. 1). Jinym délenim je roz-
déleni podle frekvence vyskytu. Nejcastéji
nalézanou pficinou tohoto syndromu v dét-
ském véku je torze apendixu varlete (45-
59 %), s torzi semenného provazce se setka-
vame méné casto (26-27 %), epididymitis
nalézame vzacné (10-12 %). Je téz praktické
brat v ivahu vék chlapce. Torze semenného
provazce se mlze vyskytnout v kterémkoli
véku, nejcastéji v puberté a u novorozenc.
U kojencli se Casto setkdvame s uskfinutou
tfiselnou kylou propagujici se do Sourku
nebo s akutnim zvétSenim hydrokély pfi viro-
vém onemocnéni. Torze apendixu varlete je
typicka pro prepubertalni chlapce mladsiho
Skolniho véku, zatimco epididymitidy posti-
huji spiSe adolescenty.

VySetfujici |ékaf je v Casové tisni a musi se
v prvni fadé soustredit na vylouceni bezpro-
stfedné ohroZujicich onemocnéni - torze se-
menného provazce a uskfinuté tfiselné kyly.
Obvykle k tomu staci pe€livda anamnéza,
klinické vySetfeni, na vétSiné pracovist
dobfe dostupné ultrazvukové vySetfeni
s Dopplerem a vySetfeni mocCového sedi-
mentu. Vylouéeni uskfinuté kyly zpravidla
nepfedstavuje problém, torzi semenného
provazce v nékterych pfipadech spolehlivé

Tab. 1 PFiciny syndromu akutniho Sourku u déti

Onemocnéni obsahu Sourku

vylouéit nelze a musi byt indikovana ur-
gentni revize Sourku. AZ po vylouceni téchto
soustfedit na Sirsi diferencialni diagnostiku.
Néasledujici text pfinasi struénou informaci
0 nejéastéjsich onemocnénich manifestuji-
cich se jako syndrom akutniho Sourku.

B Torze semenného provazce

Ve vétSiné pripadl se setkavame s intra-
vaginalni torzi. Za nutnou predispozici je
povazovano dlouhé mezorchium s vysokym
Gponem oball varlete na semenny provazec.
Varle visi v obalech voIné a pfi jeho otoceni
snadno dochazi k zaSkrceni (torzi) cév vol-
ného semenného provazce uvnitf oball var-
lete (obr. 1). Tato anatomickad abnormalita
je témér vzdy oboustranna. S extravaginalni
torzi se setkdvame u novorozenct, u kterych
jeSté neni vytvofeno pevné spojeni mezi
tunica vaginalis a tunica dartos a k torzi do-
chazi proximalné od oball varlete (obr. 1).
Za nejvyznamnéjsi rizikové faktory urcujici
rozsah poskozeni jsou povaZovany doba od
zacatku obtizi a stupen torze semenného
provazce. Po Sesti hodindch od zacatku
trvani pfiznak( rychle klesa Sance na preziti
tkané varlete. Vznik nekrdzy je vSak mozny jiz
po ¢étyfech hodindch za predpokladu vicena-
sobné torze provazce okolo své osy.

Onemocnéni obali Sourku

torze spermatického provazce
torze apendixu varlete/nadvarlete
epididymitis

orchitis

tfiselné kyla/hydrokéla

nador

trauma

varikokéla

apendicitis v tfiselné kyle

idiopaticky edém Sourku
dermatitis
Henochova-Schénleinova purpura
krvaceni do cyst lymfedému
Fourniérova gangréna

Zakladnim pfiznakem torze je nahle vznikla
a rychle se rozvijejici bolest Sourku. Mensi
¢ast nemocnych pocituje bolesti v pod-
bfisku nebo v tfisle. Bolest mlze vzniknout
ve spanku i pfi probouzeni. Castgji v3ak
zaCatku bolesti predchazi fyzickd aktivita,
nahlé zmény teploty (skok do studené vody),
u 4-8% pacientd s torzi semenného provazce
nalézdme v anamnéze (raz Sourku. Cést
pacientd v predchorobi udava ataky spon-
tanné ustupujicich akutnich bolesti Sourku
(intermitentni torze semenného provazce).
BéZné nalézame doprovodné vegetativni
pfiznaky - nauzeu, zvraceni, schvacenost,
méné Casto paralyticky ileus. U novorozencil
a kojencl, neschopnych sdélit své obtize,
byva jedinym nalezem patologicky vzhled
Sourku zjiStény pfi porodu nebo nahodné
pfi vyméné plen. Pfi fyzikdlnim vySetfeni
ma nejvétsi vyznam pohmatové vySetreni
v prvnich hodindch od vzniku obtizi. Varle
je vétsi, palpacné bolestivé, Ize je odlisit od
nadvarlete. Edém klZe nemusi byt zpoCatku
pfitomen (obr. 2). Zarudnuti klize a zvySena
télesna teplota obvykle chybéji. V disledku
zkrdceni spermatického provazce pfi torzi
byvéa varle uloZeno v Sourku o néco vyse. Po
nékolika hodindch nebyva jiZ mozné pro na-
ristajici edém, prosaknuti a zarudnuti Sourku
od sebe varle a nadvarle diferencovat ani po-
soudit maximum bolestivosti. Klinicky nalez
na bfiSe a nad tfiselnym kanalem je v mezich
normy. Velmi dileZitou soucast klinického
vySetfeni predstavuje posouzeni vybavnosti
kremasterického reflexu, jehoZ pfitomnost na
postizené strané Sourku torzi spermatického
provazce vyluCuje s témér 100% senzitivitou.
Specificita vySetfeni je vSak nizka, absence
tohoto reflexu torzi neprokazuije.

U vSech pacientd provadime vySetfeni
mocového sedimentu k vylouceni kanali-
kularni epididymitidy. U pacienta s torzi je
nalez negativni. Ultrazvukové vysetreni je
zékladni a nejpfinosnéjsi vySetieni. Jeho
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Obrazek 1 Schematické zndzornéni intravaginélni torze (A—B) a extravaginalni torze (C—D)

semenného provazce

hlavni vyhodou je dobrd dostupnost, rych-
lost, neinvazivita a schopnost posoudit
anatomické detaily dileZité pro diferencidlni
diagnostiku. Klicem je vySetfeni pritoku
varletem pomoci barevného Doppleru, které
ma vysokou specificitu (97-100 %), ale vari-
abilni senzitivitu zavisejici na zkuSenostech
vySetfujiciho. Prilkaz zachovalého cévniho
pritoku torzi zcela nevyluéuje. Tato situace
miZe nastat v ¢asnych fazich, u inkompletni
nebo intermitentni torze (obr. 2). VySetfujici
by si mél téZ vS§imat asymetrie varlat na pod-
kladé ischemického otoku, chybéjici perfuze
nadvarletem a v idealnim pfipadé i spira-
lovitého stoceni cév semenného provazce
(snail-shell shape sign), které je povaZovano
za nejspolehlivéjsi znamku torze provazce.
Scintigrafické vySetfeni Sourku (Tc-99m
pertechnetadt) ma srovnatelnou senzitivitu
s ultrazvukovym vySetfenim. Pro nemoznost
posoudit dalSi anatomické detaily, Spatnou
zobrazitelnost malych prepubertalnich varlat
a nizkou dostupnost vySetfeni je v klinické
praxi vyuzivano malo. Perfuzni studie (kon-
trastni ultrazvukové vySetfeni a dynamicka
kontrastni magnetickd rezonance) pfinaseji
ve srovnani s ultrazvukem vys$§i specificitu
a senzitivitu. Jsou zaloZeny na principu
detekce signalu zpdsobeného prvnim pri-
chodem kontrastni latky cévnim feCiStém
zdravého varlete ve srovnani s absenci sig-
nalu v druhostranném ischemickém varleti.
Cena a omezena dostupnost limituji vyuZziti
téchto metod v klinické praxi. Pfi hodnoceni
pfiznakd, klinického nalezu a ultrazvukového
zobrazeni je tfeba pacienta vzdy posuzovat
ve vztahu k délce trvani ischémie, protoZe jak
subjektivni pfiznaky, tak objektivni klinicky
nélez i ultrazvukovy obraz se v ¢ase méni
(obr. 2).

Pokud neni mozZné u pacienta vylougit torzi
semenného provazce, je dle aktualniho do-
poruceni EAU a ESPU indikovana urgentni

revize Sourku pfi trvani obtiZi do 24 hodin,
pfi trvani nad 24 hodin je mozny semielek-
tivni vykon. Revize Sourku se u déti provadi
v celkové anestezii z fezu na Sourku, kdy
operatér nejprve provede manuélni detorzi
semenného provazce. Pokud je varle nekro-
tické, odstranije. Vitalni varle preventivné fi-
xuje nevstfebatelnymi stehy k septu Sourku.
U intravaginalni torze semenného provazce
je vZdy nutné provést preventivni fixaci také
druhého varlete, nejlépe v jedné dobé.

Kromé vySe zminéného typického priibéhu
torze se mlzeme setkat se vzacnymi for-
mami torze. Pacienti s intermitentni torzi
semenného provazce typicky udavaji opaku-
jici se ataky silnych spontanné ustupujicich
bolesti varlete. V dobé vySetfeni je klinicky
nalez ve vét§iné pfipadl normalni. Vysoce
specifickou zndmkou, upozoriujici na moz-
nost vysokého Gponu oball varlete na se-
menny provazec, je horizontalni poloha var-
lat v Sourku pfi vySetfeni pacienta vestoje.
Lécbu predstavuje preventivni fixace obou
varlat. Zastarala torze: stud adolescent,
Caste€ny Ustup subjektivnich obtiZi nebo
pocatecni chybné diagnza mohou zplsobit
zpoZdéni pfi stanoveni spravné diagndzy.
V téchto subakutnich pfipadech byvéa bolest
jiz malad nebo Zadna, otok a zarudnuti kiize
Sourku ustupuji. Varle je na pohmat tuhé,
vétsi, minimalné bolestivé, obtizné dife-
rencovatelné od nadvarlete. Na ultrazvuku
nalézdme typicky loZiska nepravidelné
echogenicity svédCici pro nekrézu varlete
(obr. 2). V téchto pfipadech neni nutna ur-
gentni revize Sourku. Je elektivné indikovana
orchiektomie a fixace kontralaterainiho
varlete. Torze intraabdominalné uloZeného
nesestouplého varlete se mlze projevit
pod klinickym obrazem nahlé pfihody
bfisni, retence varlete v tfisle mlize imitovat
uskfinutou tfiselnou kylu. Proto je nutné
diferencialnédiagnosticky pomyslet na toto

onemocnéni u kazdého ditéte s nehmatnym
varletem a akutnimi bolestmi bficha nebo
tfisla. Perinatalnitorze semenného provazce
postihuje novorozence. Ve vétsiné pfipadi
jde o extravaginalni prenatalnitorzi provazce
a postizené varle jiz nelze zachranit. Pfistup
k diagnostice a IéCbé by vSak mél byt stejné
aktivni jako u starSich déti. Hlavnim diivo-
dem tohoto postupu je snaha maximalné
predejit mozné fatalni ztraté zbylého varlete
v pfipadé asynchronni kontralateralni torze.

Bl Torze apendixu varlete/nad-
varlete

Apendix varlete je zbytkem Miillerova vy-
vodu, nachazi se pfi hornim pélu varlete,
apendix epididymis je zbytkem Wolffova vy-
vodu, naléha na hlavu nadvarlete. Oba jsou
zavéseny na tenkém cévnim pediklu, u kte-
rého miZe snadno dojit k torzi. Pfiznaky jsou
velmi variabilni. Nejéastéji se setkdvame
s mirnou bolesti Sourku pfi chizi a fyzické
aktivité. Pozvolny ndastup obtizi a mladsi
vék (méné nez 10 let) jsou pro onemocnéni
typické a pomahaji odlisit toto onemocnéni
od torze semenného provazce. Vzacné jsou
lokalni priznaky vice vyjadfeny nebo nastu-
puji rychleji a odliSeni od ostatnich pficin
Klicem k diagnéze je nalez maximalni bo-
dovité palpacni bolestivosti pfi hornim pélu
varlete. PFi peclivém pohmatu Ize ¢asto pfi
hornim pélu varlete rozeznat drobnou pal-
pacné bolestivou kulovitou rezistenci. Hlava
nadvarlete mlze byt zvétSena, vlastni varle
je nebolestivé. Vysoce senzitivnim pfizna-
kem je kliZi prosvitajici hemoragicky infarzo-
vany apendix (blue dot sign), nalézany cca
u 10-20% pfipad(. Kremastericky reflex
byva vybavny. Celkové pfiznaky chybéji.
Z forenznich dlivodl je vhodné vzdy potvr-
dit normalni perfuzi varlete ultrazvukovym
dopplerovskym vySetfenim. ProtoZe drobny
ischemicky apendix naléha na nadvarle,
dochazi v nadvarleti k reaktivnim zanétlivym
zménam a ultrazvukovy néalez byva Casto
chybné interpretovan jako epididymitis.
V mocovém sedimentu neni pfitomna leuko-
cyturie.

Lécba je symptomaticka - klidovy rezim, po-
davani nesteroidnich antiflogistik, studené
obklady Sourku.

B Epididymitis

VétSinou vznikd na podkladé ascendentni
infekce z mogovych cest. U prepubertalnich
chlapcl jde o vzdcné onemocnéni, témér
u poloviny téchto pacientil se pozdéji na-
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LETE

Obréazek 2 Dynamika pfiznaki, fyzikaIniho
a ultrasonografického nélezu u torze
semenného provazce

lezne anatomicka Ci funkéni anomalie mo-
covych cest (chlopen zadni uretry, ektopicky
ureter, neurogenni mocovy méchyf aj.).
Endoskopické transuretraini vykony v ana-
mnéze, intermitentni katetrizace mocového
méchyfe a |écba amiodaronem predstavuji
dalsi rizikové faktory. U adolescentil, v sou-
vislosti se zaGatkem sexudlniho Zivota, na-
rGistd incidence epididymitid zplisobenych
sexualné prenosnymi infekcemi, zvlasté
chlamydiemi.

Pro klinicky obraz je typicky postupny nastup
bolesti, otoku a zarudnuti Sourku. Zpoc¢atku
Ize palpacéné odlisit bolestivé a zdufelé nad-
varle od nebolestivého varlete, pozdgji nad-
varle splyva s varletem v jeden tuhy, velmi
bolestivy Utvar. Na zacatku obtiZi horecky
nebyvaji, systémové vegetativni pfiznaky
chybéji. Kremastericky reflex nemusi byt
vybavny.

VySetfeni mocového sedimentu je dilezité
pro rychlé vylouceni infekce mocovych cest.
Pfi nalezu leukocyturie je indikovano kulti-
vacni vySetfeni mo€i, v pfipadé sexualné ak-
tivnich chlapcli doplfiujeme test na pfitom-
nost chlamydii a ureaplazmy. Ultrazvukové
vySetfeni Sourku zobrazi zvétSené, obvykle
mirné hypoechogenni nadvarle se zndmkami
vysSi perfuze. Perfuze varletem je zacho-
vana. Soucasti ultrazvukového vySetfeni by
mélo byt také vySetfeni ledvin a mocového
méchyfe k vylou€eni anatomickych anomalii
postihujicich mocové cesty.

U pacientd se zndmkami infekce mocovych
cest je indikovano okamZité zahajeni anti-
biotické [éCby s pozdéjSi korekcidle vysledku
kultivacniho vySetfeni moci. U pacienti

s anatomickou Gi funkéni subvezikalni ob-
strukci je vhodné zvazit zavedeni doéasné
punkéni epicystostomie.

Bl Akutni orchitis

Izolovany zanét varlete je vzacny. Pficinou je
obvykle hematogenni virova infekce (pfius-
nice, méné Casto infekéni mononukleéza).
Klinicky nalez je velmi podobny epididymi-
tis. Pokud mame moznost pacienta vySetfit
na za¢atku onemocnéni, nalézame silné bo-
lestivé, zvétSené varle v zarudlém a prosak-
Iém Sourku. Celkové zndmky zanétu byvaji
pfitomné. U vétSiny pacientd s pfiusnicemi
predchazeji zndmky zanétu slinné Zlazy
postiZeni varlete. Je vZdy nutné vySetfenim
moci vyloucit bakteridlni mocovou infekci
a pomoci ultrazvuku potvrdit zachovalé
prokrveni ve varleti. Obecnymi principy
lécby jsou klidovy reZim a symptomaticka
IéCba (analgetika, nesteroidni antiflogis-
tika, dostatek tekutin). Castym nasledkem
je atrofie varlete, udavana az ve 30-50 %,
poruchy fertility nalézame u 13 % pacientd.
Nékteré nedavné prace naznaduji, Ze u pfi-
uSnic miZe interferon 2 branit replikaci viru
a tim sniZovat rozsah nasledného poskozeni
tkané varlete.

B Akutni idiopaticky edém
Sourku

Diagndza byva stanovena az po vylouceni
ostatnich mozZnosti. Je pro néj typicky nahly
zacGatek, postihuje predevsim chlapce do 10
let s maximem mezi 4-7 lety. Vyznacuje se
tuzsim prosaknutim stény Sourku, pohmat
Sourku je nebolestivy. Zarudnuti miZe chy-
bét. Pravdépodobné se pod touto diagndzou
Casto skryva alergicka ¢i chemicka dermati-
tis, reakce na pokousani hmyzem ¢i drobné
trauma. P¥i vySetfeni pacienta se nesmi za-
pomenout na vySetfeni perinea a perianalni
oblasti. Zanétlivd onemocnéni v téchto ob-
lastech (napf. perianalni absces) se mohou
SifitaZ na Sourek. Kauzalni léEba neniznama.
Podéavaji se nesteroidni antiflogistika. Otok
vymizi obvykle béhem nékolika dni.

B Henochova-Schonleinova
purpura

Znamky akutniho Sourku nalézdme aZ
u 1/3 chlapcii se zndmkami Henochovy-
Schdnleinovy purpury. Jde o neinfekéni epi-
didymitis na podkladé vaskulitidy. Opét je
nutné vylougit torzi spermatického provazce
ultrazvukovym vySetfenim, chemické vySet-
feni moci ¢asto zachyti hematurii a protein-

urii, na k0zi nalézame typickou vyrazku.
Lécba je symptomaticka.

B Uraz Sourku

Anamnéza (razu nevyluéuje torzi semen-
ného provazce. Pfi ultrazvukovém vySetfeni
nalézdme hematokélu, intratestikularni he-
matom nebo rupturu tunica albuginea. Vidy
je nutné vyloucit soucasné poranéni uretry,
které se projevuje bolesti pfi mikci a mik-
roskopickou €i makroskopickou hematurii.
ZhmoZdéni varlete s drobnym intratestiku-
larnim hematomem a malou hematokélou
je zpravidla IéGeno konzervativné. Velky
intratestikularni hematom, velkd hemato-
kéla a ruptura tunica albuginea jsou indikaci
k chirurgickému oSetfeni.

Zapamatujte si:

niho Sourku u déti je torze apendixu
varlete/nadvarlete

- priznaky, klinicky a ultrazvukovy obraz
torze semenného provazce se v Case
méni v zavislosti na rozvoji ischemic-
kych a reaktivnich zanétlivych zmén.
Kratce po vzniku torze semenného
provazce mlze byt jedinym pfiznakem
silna bolest bez klinickych zmén na
Sourku, naopak u zastaralé formy
torze miZe byt Sourek pouze zvétSeny,
prosakly a jiz nebolestivy

- pfitomnost kremasterického reflexu
témér jisté vylucuje torzi semenného
provazce na této strané

- privySetreni ditéte s podezienim na
nahlou pfihodu bfisni je nutné kromé
bricha a tfisel vySetfit také zevni
genital. Pokud chybi nékteré z varlat,
je nutné myslet na torzi nesestouplého
varlete

- u pacientil s anamnézou opakujicich
se atak silnych spontanné ustupujicich
bolesti varlete je tfeba myslet na moz-
nost intermitentni torze semenného
provazce

- azu poloviny prepubertalnich chlapcl
s epididymitis a souasnou mocovou
infekci Ize nalézt anatomickou anomalii
mocovych cest

- ultrazvukovy nélez reaktivnich zanét-
livych zmén epididymis a reaktivni
hydrokéla u torze apendixu varlete
byva ¢asto chybné interpretovan jako
epididymitis
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Renalni tubularni acidoza jako pricina poruchy
rustu a neprospivani ditéte

MUDr. Jana Zamboryova, MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.,
MUDr. Eva Sladkova, MUDr. Dominika Cvalinova

H Uvod

Ledviny se podileji na udrZovani acidoba-
zické rovnovahy zpétnou resorpci hydrogen-
uhliéitanu v proximalnim tubulu a sekreci
vodikovych iontd v distalnim tubulu. PFi
poruSe téchto mechanisml vznikd renalni
tubularni acidéza.
Proximalni renélni tubulérni acidéza se vyviji
pfi poruSe zpétné resorpce hydrogenuhli-
gitani v proximalnim tubulu. Castéjsi, ale
zavaznéjsi distalni renalni tubularni acidéza
je zplsobena poruchou sekrece vodikovych
iont( v distalnim nefronu, kdy pacient neni
schopen acidifikace moci.

Onemocnéni se vyskytuje sporadicky, fami-
lidarné (autozoméalné dominantné, autozo-
malné recesivné) nebo vznika sekundarné.
Porucha rlistu u chronické acidézy je di-
sledkem navozeni rezistence k rlistovému
hormonu a k humorainimu faktoru IGF-1
(inzulinu podobny rlstovy faktor 1).

B Kazuistika

NaSe kazuistika se tyka vietnamského ditéte
s tézkou rlistovou poruchou a neprospiva-
nim. Divka se narodila v terminu sekci pro
alteraci ozev, s porodni hmotnosti 3170g
a délkou 48 cm, kfiSena nebyla. Od narozeni
neprospivala. Rodinna anamnéza byla bez-
vyznamna.

Ve 3 mésicich véku byla hospitalizovana
na spadovém pracovisti pro neprospivani,
dehydrataci a zvraceni. Tehdy byla poprvé
zachycena metabolicka aciddza.

Ve tfinacti mésicich véku byla divka znovu
hospitalizovdna na spadovém pracovisti
s celkovou alteraci stavu pfi dehydrataci,
nékolik dni trvajicimi febriliemi, zvracenim
a fidkymi stolicemi. Ve vstupnim laborator-
nim vySetfeni byla pfitomna hypokalémie,
hyperchlorémie a metabolicka acidéza.

Pro zndmky zhorSujiciho se metabolického
rozvratu byla preloZena na naSe klinické
pracovi$té. PFi pfijeti bylo dité ob&hové
a ventilacné stabilni, v klinickém obraze
dominovala polyurie, laboratorné byla

Détska klinika LF UK a FN Plzen

potvrzena metabolickd acidéza (pH 7,29,
BE -15,7, HCO, akt. 9,7), hyperchlorémie
a tézkd hypokalémie 2,1 mmol/lI (norma
3,3-4,7mmol/1). Dité bylo psychomotoricky
retardované, dystrofické, s pfitomnou tézkou
rGstovou poruchou. Hmotnost pfi nasem pr-
vovysetieni ve 13 mésicich véku byla 5,5 kg,
télesna délka 64 cm. V rlistovém percenti-
lovém grafu ur€eném pro Ceskou détskou
populaci byl patrny kontinualni odklon pod
3. percentil, s vyvojem télesné délky z-1 SD
na -4 SD (obr. 1), s odklonem télesné hmot-
nosti z -1 SD na -5,5 SD (obr. 2), obvodu
hlavy z-1 SD na -3 SD. Biologicky vék ditéte
byl opoZdény na 6 mésicd.

Vylou€ili jsme moznost endokrinni poruchy,
z chronickych onemocnéni s ohledem na
neprospivani predevSim moznost celiakie
a cystické fibrozy. Parametry kalciového
metabolismu vEetné hladiny parathormonu
byly v normé. Pfi sonografickém vySetfeni
byla zjiSténa oboustrannd medularni ne-
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frokalcinéza. S ohledem na soucasnou
metabolickou acidézu a hypokalémii byla
stanovena diagnéza renalni tubularni aci-
dozy nejspise distalniho typu. V soucasné
dobé probiha genetické vySetfeni.
Terapeuticky ke korekci metabolické acidozy
bylo u ditéte zahajeno podavani Sholova
alkalinizujiciho roztoku a 1M NaHCO,,
doporucena dprava jidelnicku. Po dimisi
je dité ve sledovani nefrologické poradny
na naSem klinickém pracovisti. Posledni
kontrola probéhla ve véku 23 mésicl. Po
korekci aciddzy doslo k vyraznému zlepSeni
antropometrickych parametrl, kdy télesna
délka vzrostlaz-4 SD na -2 SD (obr. 1), BMI
(body mass index) akceleroval z hodnoty
pod 3. percentilem na hodnotu mezi 25.-50.
percentil, tedy do pasma normalni vyZivy.
Acidobazicka rovnovaha se pfi substitucni
terapii znormalizovala.

L= T P T

1=

jm--m:l i,
i e La [ & ] | =} ia 1.3 a.n

Obrazek 1 Ristova krivka a graf riistové rychlosti ukazuji progresivni zpomalovani rlistu do 13 mésicli
véku. Po korekci metabolické aciddzy je patrné urychleni ristu
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Obrazek 2 Graf vyvoje télesné hmotnosti ukazuje odklon télesné hmotnostiz -1 SD na -5,5 SD ve
13 mésicich véku. Po korekci metabolické acidozy je patrny progresivni vzestup télesné hmotnosti

Patofyziologicky mechanismus

Acidoza

Priklady klinickych jednotek

 Renalni tubularni acidéza
* Chronicka renalni insuficience
 Spatné lé¢eny diabetes mellitus

Tkanova hypoxie

e Cysticka fibréza
e Cyanoticka srdec¢ni vada
e Chronicka anémie

Proteinovy a energeticky deficit

 Hladovéni

¢ Mentalni anorexie

e Crohnova nemoc

e Cysticka fibréza

 Chronicka rendlni insuficience

Porucha vodniho a elektrolytového metabo-
lismu

* Diabetes insipidus renalis
« Chronicka renalni insuficience
* Bartter(iv syndrom

Porucha kostniho metabolismu

 Osteogenesis imperfecta
* Achondroplazie

* Hypochondroplazie

e TurnerGv syndrom (?)

Chronicky zanét

e Juvenilni idiopaticka artritida
e Crohnova nemoc
e Cysticka fibréza

Zdroj: Lebl J, Krasnicanova H. Rist déti a jeho poruchy. Praha: Galén, 1996, s. 49

B Zaver

VySetieni ditéte s rlistovou poruchou musi
byt vZdy komplexni. Vedle endokrinni po-
ruchy vyluGujeme chronickd onemocnéni
systémové povahy, mezi néZ patfi také vy-

louéeni renalni tubularni acidézy. U ditéte
s rlistovou poruchou by méla byt vzdy vySe-
tfena acidobazicka rovnovéha.

Vietnamské déti ¢asto rostou podle percen-
tilovych grafli pro Ceskou détskou populaci
v pasmu velmi malé vysky pod 3. percenti-

Fenotyp ditéte v dobé stanoveni diagnézy
renalni tubularni acidozy

Vék: 13 mésicd, délka: 64 ¢cm (-4 SD),

BMI 12,7 kg/m?2 (pod 3. percentilem, pAsmo
snizené vyzivy)

{*k
-|.._ b ~4

Fenotyp ditéte po korekci metabolické
acidozy

Vék: 23 mésicl, délka: 78 cm (-2 SD), BMI
15,4 kg/m? (25.-50. percentil, pdsmo normalni
VyZivy)

lem, ale ijejich riist musi byt plynuly s odpo-
vidajicim rlistovym tempem.
[ |
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Serologicky prehled 2013 vybranych infekci
ockovaciho kalendare

MUDry. Eva Jilkova?, Ing. Hana Tomaskova, Ph.D.2,
MUDYr. Daniela Franova?, RNDr. Alena Kloudova?,

B Uvod a metodika

Sérologické prehledy (SP) jsou priifezovou
prevalencni studii, ve které se vySetiuji
a nasledné hodnoti vysledky sérologického
stanoveni protilatek proti vybranym infek-
cim. SP poskytuji cenny materidl o imu-
nitnim stavu obyvatelstva, informace pro
epidemiologické studium nemoci a dllezité
podklady pro zavazna rozhodnuti pfi inter-
vencich do ockovacich programa. V byvalém
Ceskoslovensku se realizovaly pravidelnég,
poprvé v roce 1960 cilené na poliomyeli-
tidu. Z povéreni Ministerstva zdravotnictvi
CR realizovaly SP v roce 2013 zdravotni
Gstavy v (zké spolupraci s praktickymi 1é-
kafi pro déti a dorost a praktickymi lékafri
pro dospélé. Na doporuceni Narodni imu-
nizacni komise (NIKO) byly v SP2013 vySet-
virové hepatitidé B (VHB) a davivému kasli
(pertusi).

Projekt navazal na vysledky sérologického
prehledu z roku 2001 a shodné s nim byl
koncipovan v souladu s poZadavky clen-
skych statl EU a WHO (projekty ESSEN
a ESSEN2).

MUDr. Hana Zelena?

17dravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem

27dravotni Gstav se sidlem v Ostravé

Pro reprezentativni vybér byly ve vSech kra-
jich CR nahodné& vybrany 1-3 okresy (celkem
30 okrest, véetné tii méstskych ¢asti Prahy)
- obr. 1 a v nich ndhodné vybrani prakticti
Iékafi pro déti a dorost a pro dospélé. Déti
a mladi dospéli byli vySetfeni ve véku od 1
do 24 let v jednoletych vékovych skupinach
s planovanym poétem 100 respondentil ve
vékové skupiné. Dospéli starSi 25 let byli
vySetfeni v pétiletych vékovych kategoriich
po 100 osobéach. Celkem bylo planovano
v ramci vicedéelového sérologického pre-
hledu vySetfit 3200 sér osob ve véku 1-64
let. Koneény pocet odebranych a analyzo-
vanych sér byl 3112 (tj. 97 %). Poéty ve vé-
kovych skupinach se pohybovaly v rozmezi
88-103 osob (graf 1). VySetfeni odebranych
vzork(i se provadéla akreditovanymi me-
todami v laboratofich Zdravotniho Ustavu
v Usti nad Labem (pfiudnice a pertuse)
a Ostravé (spalnicky a VHB).

Ve spolupraci s praktickymi lékafi pro déti
a dorost a praktickymi Iékafi pro dospélé
byla rovnéZ shirana data o provedenych o¢-
kovanich. Sérologické vysledky byly analy-
zovany v souvislosti s o¢kovacim statusem.

Obr. 1 Vybrané okresy v ramci SP2013

B Vysledky sérologického pre-
hledu 2013 - spalnicky

Uvod a metody: Vyskyt spalniéek do doby
realizace SP2013 byl velmi nizky (0-30
pfipad(i/rok od r. 2000) a ¢asto se jednalo
0 importované pripady. V okolnich evrop-
skych zemich vSak probihaji epidemie a ci-
lem SP bylo ové&Fit kolektivni imunitu v CR.
Protilatky proti spalnickdm byly vySetfeny
u 3111 sér osob testem na pfitomnost IgG
protilatek enzymatickou imunoanalyzou
(EIA) (komercni souprava Measles 1gG (Il)
EIAfirmyDenka, Seiken,Japonsko). Vysledky
jsou uvadény v hodnotach EIA (pozitivni vy-
sledky: hodnoty >400, hranicni vysledky:
200 aZz 400, negativni vysledky: hodnoty
<200). Silné pozitivni vzorky s hodnotou EIA
> 3200 nebyly z ekonomickych divodd déle
testovany (997 vzorkd - 32 %).

Vysledky: Graf 2 dokumentuje podil pozi-
tivnich, hraniénich a negativnich vysledkii
vySetfeni protilatek proti viru spalnicek ve
vékovych skupinach, graf 3 podil hodnot
EIA > 3200 z pozitivnich vysledkd. U vékové
skupiny 30-44 let byla zjisténa niZsi po-
stvakcinacni imunita ve srovnani s postvak-
cinacni imunitou osob do 29 let véku a post-
procento séropozitivity (77 %) ve vékové
skupiné 40-44 let odrazi skupinu, ktera byla
oCkovana jednou davkou ockovaci latky do
jednoho roku véku, ne vSichni byli ockovani
druhou davkou pfi vstupu do prvni tFidy.

V roce 1969 bylo zavedeno povinné ocko-
vani déti. Osoby nad 45 let véku spadaji
mezi neockované, a tudiZ pfirozené pro-
morené, cemuZ odpovidaji i vySSi hodnoty
hladin protilatek 1gG proti viru spalnicek
(séropozitivita 98 %).

U déti ve véku 1-18 let se podafilo zjistit
az na pét pripadl informace o ockovani.
Ve vékové skupiné jednoletych je 24 % déti
mladSich 15 mésicl (tj. nespliuji vékové
kritérium pro podani 1. davky dle platné
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legislativy) a 10 % déti, které v dobé& odbé&ru
sice byly starSi 15 mésic(i véku, avSak ne-
byly jesté naoCkovany. Celkem je tedy v této
vékové skupiné nenaoCkovano 34 % déti.
Proockovanost ve vEkové skupiné 2-18 let
se pohybuje od 96 do 100 %. Situace u vé-
kovych skupin 19-64 let byla daleko horsi,
nepodafilo se zjistit informace o ockovani
u 383 o0sob (28 %) z celkového poctu 1343
vySetfenych osob. Osoby nad 45 let dle
platné legislativy nepodléhaly ockovani.
U dospélych nenaockovanych nebo s nedo-
stupnymi informacemi o ockovani je celkova
séropozitivita 95 %, coz je diky postinfekéni
imunité lehce vy$si hodnota neZ v celém
souboru.

Zaveér: Vysledky SP2013 ukazaly vysokou
postvakcinaéni imunitu u osob do 29 let,
nizSi ve vékovych skupinach 30-39 let a nej-
nizsi ve vékové skupiné 40-44 let. Vysledky
koresponduji s Udaji o proockovanosti.
Vysoka séropozitivita osob nad 45 let véku
vyjadfuje postinfekéni imunitu.

B Vysledky sérologického pre-
hledu 2013 - priusnice

Uvod a metody: Opakované probihajici
epidemie ve vysoce proockované populaci
byly diivodem pro zafazeni pfiusnic mezi
infekce sledované v sérologickém prehledu
2013. Po zahéjeni plosného ockovani proti
pfiudnicim v CR se nemocnost pfiusnicemi
snizovala aZ na velmi nizké hodnoty v le-
tech 1999-2001. V nasledujicich letech se
v fadé krajii CR objevovaly lokalni epidemie
pfiusnic, napf. v r. 2012 v Karlovarském,
Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji
(3902 pripad(). Dlouhodobé je nejvyssi ne-
mocnost zjiStovana ve vékovych skupinach
15-19 a 10-14 let.

V SP2013 bylo vySetfeno 3110 sér na pfi-
tomnost specifickych 1gG protilatek proti
viru pfiusnic. Séra byla vySetfena komeréni
soupravou DIESSE Diagnostica Senese
(Italy) metodou zaloZenou na principu imu-
noenzymatické analyzy ELISA. Vysledky jsou
uvadeény jako index, ktery je pouzitelny jako
kvantitativni méfitko, protoZe je (mérny
mnoZstvi pfitomnych IgG protilatek.

jeno v roce 1987, v dobé provedeni SP2013
byly takto ockovany osoby ve vékové skupiné
1-27 let.

Vysledky: ZjiSténé procento séropozitivity
je nejvySSi v prvnich letech po provedeném

Graf 1 PocCty odebranych vzork( krve dle vékovych skupin
110
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Graf 2 Spalnicky - podil pozitivnich, hrani€nich a negativnich vysledki vySetfeni protilatek proti viru
spalnicek
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Graf 3 Spalnicky - podil hodnot EIA > 3200 z pozitivnich vysledki vySetfeni protilatek proti viru
spalnicek ve vékovych skupinach

podil hodnot EIA > 3200 z pozitivnich vysledki
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Graf 4 Pfiusnice - podil pozitivnich, negativnich a hrani¢nich vysledki vySetfeni protilatek proti viru
pfiudnic
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Graf 5 Pertuse - aglutinace - podil pozitivnich (titr > 8) a negativnich (titr < 8) podle véku ockovani, nejvysSich hodnot dosahuje
u déti ve véku 2-4 roky (84,0-76,5 %), poté

OO TR T e o st
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Gdaje o oCkovani. To se tyka i osob ve véku
19-27 let, které mély uz byt ockovany podle
platné legislativy, napfiklad ve véku 26,

resp. 27 let byl zjistén (idaj o ockovani pouze
Graf 6 Pertuse - ELISA - podil pozitivnich (anti-PT IgG = 5 1U/ml) a negativnich (anti-PT IgG < 5) podle u 50%, resp. 43,7% osob. Nedostatecna

véku dokumentace oékovani u praktickych lékaf{i

pro dospélé vyZaduje systémoveé feseni.
100% 1 Zavér: Vysledky vysetfeni protilatek proti
viru pfiusnic ziskané v SP2013 do jisté
miry odpovidaji sou¢asné epidemiologické

90% -
80% -
70% A
60% - e

0% 1 séropozitivita byla zjisténa ve vékové sku-

0% - piné 10-24 let.

30% - Kromé nizké prevalence protilatek proti
20% 4 viru pfiusnic mliZe byt zvySeny vyskyt one-
0% mocnéni zapfi¢inén snizenym ochrannym
ou - Gcinkem protilatkové ochrany proti pozmé-

nénému cirkulujicimu genotypu viru pfiusnic
v nasi populaci. Vysledky vySetfeni proti-
latek, at uz v SP2013, &i v klinické praxi,
Graf 7 Pertuse - hodnoty GMT vy3etienych osob ve vékovych skupindch je nutné posuzovat s védomim, Ze dosud
nebyly u pfiusnic zjistény zadné definitivni
korelaty protekce.

Ziskané laboratorni vysledky v kombinaci

—— GMTanti-PT1gG

* l se zakladnimi (daji o nemocnosti jsou
l A podkladem pro moznou diskusi nad zménu

% l oCkovaciho kalendérfe. Je nutné zachovat
\ I\ maximalni proockovanost dvéma davkami.

0 A | pfi zachovéni vysoké proockovanosti sou-
\ I\/\ l \ ¢asnymi vakcinami je nutné i v budoucnosti

hodnota GMT

15 pravdépodobné poditat s lokalnimi epide-
\ l \ ’ \\/_/\,\ miemi.

10 N

\I v B Vysledky sérologického pre-

5 hledu 2013 - pertuse
A Uvod a metody: V obdobi od poslednich sé-
fTeMT Lo~ ®0e g2 DdY e 2INR3R38332283 o o - .
v 2w owg s e rologickych piehledd (2001) doslo v ocko-
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vacim kalend&fi CR k vjznamnym zmé&nam.
Zacaly se pouzivat zahraniéni kombinované
ocCkovaci latky, doslo i ke kvalitativni zméné
- byly zavedeny acelularni pertusové vakciny
(plosné od 2007 Infanrix Hexa). Pertuse ma
pfitom od poloviny 90. let vzristajici trend
vyskytu, a to i ve vysoce proockované po-
pulaci (95-100%). Soucasné se zménami
v ockovacim kalendafi (od 2009 dTaP+polio
v 10 letech véku) se zménila i specificka ne-
mocnost ve vékovych skupinach a z epide-
miologické situace je zfejmé, Ze B. pertussis
cirkuluje i v populaci s vysokou proockova-
nosti.

VySetfeni pertuse bylo provedeno u 3112
osob dvéma sérologickymi metodami:
1) metodou ELISA (Sekisui Virotech,
Némecko) byly stanoveny protilatky proti
pertusovému toxinu anti-PT IgG (specifické
pouze pro plivodce B. pertussis) a 2) dopli-
kové metodou pfimé aglutinace z divodu
navaznosti na vysledky SP2001 (Bordetella
pertussis - AR - Ag, Test-Line, CR). Tato me-
toda stanovuje predevSim protilatky proti
povrchovym strukturdm bordetel (napf. fim-
briim) a pozitivita aglutinacnich protilatek je
dlisledkem bud setkani s pfirozenou infekci
(kontakt neni ale vazan pouze na B. pertus-
sis, ale i ostatni bordetely), nebo reaktivity
protilatek pretrvavajicich po ockovani ce-
lobunéénymi vakcinami. U déti o¢kovanych
acelularni vakcinou neposkytuje stanoveni
aglutinacnich protilatek informaci o Gspés-
nosti ockovani, ale informaci svéd¢ici o kon-
taktu s cirkulujicimi bordetelami.

Pro zhodnoceni vysledkil SP pertuse jsou
dilezité nasledujici skuteénosti - 1) u per-
tuse neniznam sérologicky korelat protekce,
2) v pIné proockované populaci je obtizné
odliSit postvakcinacni a postinfekéni pro-
tilatky, 3) pertusi miZe onemocnét osoba,
kter& ma kompletni ockovani, a dokonce
i 0soba, kterd pertusi jiZ prodélala.

je vékové specificka séroprevalence pro
danou infekci (tj. % séropozitivnich v dané
vékové kategorii) a stfedni hodnota hladiny
protilatek anti-PT IgG ve vékovych skupi-
nach vyjadrend geometrickym primérem
anti-PT 1gG (GMT).

VySetfeni metodou aglutinace potvrdilo,
Ze déti ockované acelularni okovaci latkou
nevytvareji protilatky proti povrchovym an-
tigenim B. pertussis a v nizkych vékovych
skupinach je vétSina vySetfenych déti do
6 let vEku véetné negativnich (graf b). Jesté
ve 4 letech véku je pouze 5,9 % vySetfenych

déti pozitivnich. Ve Skolnim véku procento
pozitivnich déti zfetelné narlista: 7leté byly
vétSinové ocCkovany jesté celobunécnou
vakcinou (TETRAct-HIB do 2006 véetné)
a aglutinacni protilatky jsou pozitivni
u 68,4 % déti. Nejvyssi procento pozitivnich
je mezi 1lletymi (92,2 %). Prokazuji také
v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami
nejvy$Si GMT a rovnéZ nejvySSi procento
séropozitivnich s protilatkami anti-PT 1gG
(97,1%), coz mize predstavovat interfe-
renci efektu preockovani (6 davek ma 87 %
vySetfenych déti) s cirkulaci B. pertussis
aidalSich bordetel v populaci.
Séropozitivita protilatek anti-PT 18G vy-
povidd o postvakcinaéni i postinfekéni
odpovédi a bez dikladné znalosti anamnézy
jednotlivce je interpretace obtizna. Odraz
vakcinace na sérologické vysledky (anti-PT
IgG) u déti ve véku, ve kterém jsou oGkovany
a preoCkovany, tj. 0-1 rok, 5 let a 10 let, je
ale prokazatelny (graf 6 a 7). GMT v sou-
vislosti s oCkovanim dosahuji nejvysSich
hodnot v celém vySetfovaném souboru
- 24,1 (1 rok véku), 19,4 (5 let véku) a 26
u desetiletych. U jednoletych déti byla sé-
rokonverze (hladina protilatek = 5 1U/ml)
prokdzdna u 100% vySetfenych. Pfitom
pouze 84,2 % obdrzelo 4 déavky zakladniho
ockovani, zbyvajicich 15,8 % dostalo vzhle-
dem k véku zatim 3 davky. Velmi rychle ale
dochazi k poklesu protilatek, napf. u étyfle-
tych pretrvava séropozitivita pouze u 69,9 %
déti. Séropozitivita slouzi jako prikaz imu-
nitni odpovédi na vakcinaci, ale nevypovida
o ochrané pred infekci a onemocnénim.
Vysledky u dospélé populace potvrzuji, Ze
vyznamny pocet onemocnéni neni diagnos-
tikovan (vysoké hladiny protilatek ma 4,7 %
0sob), jednd se ziejmé o recentni infekci.
Vysoké titry protilatek u neockovanych
potvrzuji, Ze skuteGna nemocnost je jesté
vyznamné vy$si neZ nemocnost hlasena.

Zavér: Velmi pozitivné je v SP2013 mozné
hodnotit vysokou proockovanost malych
déti (jednoleté se Ctyfmi davkami - 84 %,
dvouleté 100%). Pfeockovani v 5 a 10
letech je ale jiZz oddalovano. SP pertuse
prokazuje velmi dobrou odpovéd na podani
hexavalentni vakciny u malych déti - byla
prokazana 100% séropozitivita. Po zaklad-
nim ockovani vSak rychle dochéazi k poklesu
protilatek. DalSi preoCkovani by se proto
oddalovat neméla.

Sérologie u dospélych signalizuje (19-46 %
dospélych nema prokazatelné protilatky),
Ze v pfipadé, ziistane-li vakcinaéni strategie

beze zmény, cirkulace B. pertussis bude
pokraCovat i nadéle a bude tak dochazet
k opakovanym infekcim a onemocnénim.
Z rychlosti poklesu postvakcinacnich pro-
tildtek se zda, Ze soucasné doporuéeni, tj.
booster dTaP alespon jednou v dospélosti,
by nemuselo byt dostacujici. Pro jasnéjsi
pohled na cely problém chybi potvrzeni sé-
rologického korelatu protekce u oékovanych
osob. S tim Gzce souvisi i otdzka vyvoje
novych a Géinnych ockovacich latek a sledo-
vani sérologického stavu populace v pravi-
delnych, nejlépe pétiletych intervalech.

B Vysledky sérologického pre-
hledu - virova hepatitida B

Uvod a metody: Vyskyt VHB v CR pozvolna
klesd (roéné hlaseno 100-200 pfipad().
V roce 2013 dosahla 12 let véku kohorta
déti, které byly proti VHB okovany v kojenec-
kém véku, a konéi tedy ockovani 12letych.
Vysledky SP pfrispély k posouzeni Gspés-
nosti, vyhod a nevyhod takto nastaveného
oCkovaciho programu. Na vybrané markery
virové hepatitidy (VHB) bylo vySetfeno 3111
sér u osob ve vékovych skupindch 1-64
let. U vSech vzorkd sér byly stanovovany
protilatky proti povrchovému antigenu viru
hepatitidy B (anti-HBs) a celkové protilatky
proti nukleokapsidovému (core) antigenu
(anti-HBc) metodou CMIA na analyzatoru
Architect (Abbott Laboratories). Anti-HBc
pozitivni séra byla dale vySetfena na pfitom-
nost povrchového antigenu VHB (HBsAg) na
analyzatoru Architect.

Anti-HBs pozitivni vysledky (= 10 1U/1) byly
dale rozdéleny do tfi kategorii dle hladiny
protilatek: 10-100 1U/1, >100-1000 IU/I
avysoce pozitivni >1000 1U/I. Vyskyt HBsAg
pozitivnich sér byl vyjadien jen v absolutnich
poctech.

Vysledky: Interpretace vysledki zjistova-
nych marker(i VHB je uvedena v tabulce 1.
Z celkového poCtu odebranych vzorkd sér
bylo 70% anti-HBs pozitivnich. Pozitivita
anti-HBs protilatek u vékovych skupin 1 aZ
23 let, které podléhaly ploSnému pravi-
delnému ockovani, se pohybuje v rozmezi
81% az 97 % (graf 8). V Gvahu je nutné vzit,
Ze k poklesu protilatek midzZe fyziologicky
dochézet v ¢ase a negativita u ockovanych
nemusi znamenat, Ze dotyéna osoba je vni-
mava - graf 9 znazoriuje hladinu protilatek
anti-HBs v zavislosti na odstupu po ocko-
vani u vékovych skupin 1-23 let. Pozitivita
anti-HBc byla zjisténa u 29 pripadd. Vyskyt
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Tabulka 1 VHB - interpretace vysledki stanoveni protilatek u VHB

Sledované markery

anti-HBs poz., anti-HBc neg.

anti-HBs neg., anti-HBc neg.

anti-HBs neg./poz., anti-HBc poz., HBsAg
neg.

anti-HBs neg., anti-HBc poz., HBsAg poz.

Interpretace
Stav po ockovani

Neockovan /
jesteé se nevytvorily protilatky /
non-respondent

Nesouvisi s ockovanim,
stav po infekci VHB

Nesouvisi s o¢kovanim, mozna inapa-
rentni, chronicka nebo akutni VHB

Graf 8 VHB - podil (%) pozitivnich a negativnich vysledki vySetieni protilatek anti-HBs u vSech osob

ve vékovych skupinach
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Graf 9 VHB - rozloZeni anti-HBs pozitivnich hodnot (> 10 1U/1) rozdélenych do tfi skupin podle vysky

hladiny protilatek (1U/1) ve vékovych skupindch
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anti-HBc pozitivity byl zjiStén u osob starSich
17 let, podil anti-HBc pozitivnich sér stoupal
s vékem. Prevalence anti-HBc pro populaci
CR ve véku 25-64 let je odhadovana na
3,2%. V celém souboru se vyskytly dva
pfipady pozitivity HBsAg u osob ve vékové
kategorii 45-49 let a 60-64 let.

Prevalence séropozitivity anti-HBs v po-
pulaci CR u osob podléhajicich plosnému
oCkovani (vék 1-23 let) se pohybuje kolem
88 %, u osob, které nepodléhaji ploSnému
ockovani (vék 25-64), se prevalence po-
hybuje kolem 21% (jedna se o ockované
zdravotniky, pracovniky v riziku VHB, ces-
tovatele, samoplatce nebo osoby, které
infekci VHB prodélaly).

Celkem 58% détské populace (1-18 let)
bylo ockovano tfemi davkami ockovaci latky
Engerix-B 10 pg, 32 % déti dostalo 4 davky,
prevazné vakciny Infanrix Hexa, a v 6% tfi
davky ockovaci latky Twinrix Paediatric.
V této vékové skupiné se aZ na 5 pfipadi
z 1769 déti podafrilo zjistit informace o o¢-
kovani, u vékovych skupin 19-64 let, pokud
jde o0 zdznamy o ockovani, byla dostupnost
dat horsi. U osob z vékové skupiny 19-24
let mélo pozitivni vysledek anti-HBs 66 %
0sob, z celkového poctu bylo 169 osob bez
informaci. U osob z vékové skupiny 25-64
let mélo pozitivni vysledek anti-HBs 14 %
osob, z celkového poctu bylo 95 osob bez
informaci.

Zavér: Zavedenim zvlastniho a zejména pra-
videlného ockovani bylo dosazeno poklesu
incidence VHB v CR. V kohorté 15-19letych
je nulova incidence jiZ od roku 2010. Vyskyt
onemocnéni je pfitom zaznamenavan ve
vy$Sich vékovych skupinach.

Projekt byl financovan z prostredk( Mini-
sterstva zdravotnictvi CR.

Resitelsky tym Zdravotnich Gstavl se sid-
lem v Usti nad Labem a v Ostravé dékuje
za spolupraci prof. MUDr. Petru Pazdiorovi,
CSc., feditelce KHS se sidlem v Ostravé
MUDr. Helené Sebakové a jejim pracovni-
c¢im MUDr. Irené Martinkové a MUDr. Sarce
Matlerové.

Zdroj: Vicelcelovy sérologicky prehled
(spalnicky, pfiusnice, pertuse, virova hep-
atitida B) SP 2013, CR: Zavére&na zpréava,
pfiloha €. 1. Zpravy Centra epidemiologie
a mikrobiologie. 2014;23:1-152
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Astma malych déti a jeho lécba podie GINA 2015

MUDr. Jir¥i Novak

alergologie a klinicka imunologie, NZZ pfi UVN Praha

Zkratky: AMD - astma malych déti, BDP
- beclometasoni dipropionas, BUD - bude-
sonidum, FP - fluticasoni propionas, GINA
- Globalni iniciativa pro astma, IKS - inha-
laéni kortikosteroidy

H Uvod

Priiduskové astma je podle soucasnych
nazord syndrom zahrnujici vice nozolo-
gickych jednotek s podobnymi klinickymi
i patologicko-anatomickymi rysy. Jejich
vycet a rozdéleni nejsou dokoncéeny, neni
pfesné zmapovan jejich vznik. S klesajicim
vékem ditéte nejasnosti pfibyvaji a s nimi
i otazka, zda u pacienta o astma viibec jde.
Retézce patogennich proces(, odvijejici se
od jednotlivych pficin astmatu, se u vSech
jeho podob sbihaji v mistech chronického
zénétu dychacich cest, bronchialni hyper-
reaktivity a variabilni obstrukce. Proto |é¢ba
nekontrolovaného astmatu ma spolecny
medikaci. Pres jeji Casto skvélou G¢innost
jsou i zde indikaéni a bezpecnostni limity:

a) Indikace a davky inhalaénich Korti-
kosteroidl (IKS) jsou dany konsensem
Globalni iniciativy pro astma (GINA)
zr.2015W,

b) Systémové nezadouci Géinky IKS jsou
znamé od 70. let minulého stoleti a ob-
zvIasté u déti je nutné s nimi pocitat.

c) IKS nepostihuji pfi¢iny nemoci, ale jejich
nasledky. Také ztéchto dlivodl se u AMD
vyuzivaji i jiné metody 1éCby.

B 1. Astma malych déti

Terminologie. Prvni problém spoéiva jiz
v pojmenovani ,astma*“, jehoz obsah a vy-
mezenijsou u malych déti nejasné a éasto se
doporucuje tento pojem zde vilbec neuZzivat.
Klinik by vSak mél, pres vSechny pochyb-
nosti, zaujmout k potizim ditéte konkrétni
stanovisko, zejména pak stanovit alespon
suspektni diagnézu a na tomto podkladé
navrhnout Ié¢ebny postup. Pro ,ndhradni“,
jinde Casto uzivany termin wheezing, spo-
le€ny pro astmatické i jiné priiduskové hviz-
dani, nebyla v ¢eStiné ustanovena defino-
vana analogie. Hvizdavé dychanijako takové

miiZe pochdzet i z hornich dychacich cest.
Naproti tomu wheezing je definovan jako
kontinudlni, vysoce ladéné, muzikalni zvuky
vychazejici z hrudniku. Termin bronchiolitis
mé v rliznych zemich rlzné vyznamy®.
V CR se pouziva u tézkych stavli wheezing
s respiracni insuficienci bez zavislosti na
jejich priciné. Jako dalsi, blize nevymezené
,diagnézy“ pro bronchidlni obstrukce se
u nas Casto uzivaji promiscue terminy jako
bronchitis spastica, bronchitis asthmoides,
bronchitis obstructiva a dalsi, kterymi se
mozny vztah k astmatu spiSe obchazi.
Vékovévymezeniastmatumalychdéti (AMD)
a tim i jeho odliSnosti v obrazu, priibéhu
a léché je problematické pfi kazdém feSeni.
Napf. kojenci se zde li§i od dvouletych déti
aty zase od déti tfi- Ci pétiletych. Ani stano-
veni véku pro termin wheezing neexistuje.
V zajmu nutného sladéni naSich postupd
s mezinarodnimi je vhodné uzivat vékové
vymezeni dle GINA™ a tim vydélit skupinu
déti ve véku 0 aZ 5 let véetné, v tomto sdé-
leni oznac¢ovanou jako ,malé déti“.
Diagnéza AMD byva problematicka vzhle-
dem k podobnosti bronchiélnich obstrukci
jiného pdvodu. Proto byly navrhy nahradit
ji predpovédi astmatu pro vék nad 6 let.
Predikéni indexy (napf. dle Martineze) vSak
maji svoje zndmé nedostatky. Nizka sen-
zitivita vznikd malym poctem kritérii a ne-
zafazenim vyznamnych a nékdy i jedinych
symptom0 AMD (napf. zatéZové). Nékteré
stavy zaviseji i na geografickych a etnic-
kych aspektech. Také proto byl vypracovan
cesko-slovensky skdrovaci systém s vétsim
poctem hodnocenych projev(i®.
Epidemiologie. Minimalné 1 ataku whee-
zingu prodéla aZ polovina déti do 5 let Zi-
vota. Soucasné z déti hospitalizovanych do
2 let Zivota pro wheezing bylo v 5 letech bez
projevl obstrukce 50%, v 10 letech 70%
déti, ale v 17-20 letech pouze 57 %. Ukazuje
to na pozdni relapsy v obdobi dospivani,
které vSak mohou nastat i téméf kdykoli
v Zivoté. S (idaji o vzacném vyskytu astmatu
u kojenctl do 1 roku Zivota kontrastuji studie
se zaveéry, ze 25% déti s perzistujicim ast-
matem mélo jeho prvni projevy do pUl roku
Zivota (a 75 % do 3 let).

Alergie. Astma alergické Ize vydélit z ast-
matickych onemocnéni do samostatné
podjednotky, kterd u déti nad 3 roky véku
prevazuje. NejCastéjsi pficinou jsou zde
roztoGi. Velikost tvorby specifickych IgE
proti roztoGovym alergenim, tedy stupen
senzitizace, je linedrné zavisla na velikosti
expozice k témto alergeniim (Platts-Mills).
Koncentraci specifickych IgE odpovida
riziko vzniku a udrZovani astmatu. Castou
pfi¢inou AMD jsou i alergeny domacich zvi-
fat a plisni. MozZnosti pfedpovédi vrozené
dispozice k alergii v nejranéjSim véku a je-
jiho ovlivnéni jsou studovany také ceskymi
autory (Liska).

Nefarmakologicka
vyznamné  ovlivnit

lécbha AMD mlzZe
jeho  manifestace.

respiracniinfekce a eliminace alergend, ORL
vySetfeni s rinoendoskopii a pfipadnymi
zakroky pfi chronickeé rinitis ¢i AV, diagnos-
tika GER a pokus o stanoveni jeho vztahu
k respiraénimu onemocnéni s pfipadnou
IéCbou. U vhodnych pacientd je dileZita
rehabilitace s ndcvikem spravného dychani
a specificka alergenova imunoterapie.
Farmakoterapie. Obecnym kritériem indi-
kace farmakoterapie je jeji pomysiny index
risk/benefit, u 16by AMD pomoci IKS v§ak
neni snadno hodnotitelny. Prospéch z [éChy
zavisi také na progndze nemoci, kterd je
u konkrétniho pacienta nezndma. Asi po-
loviné déti projevy nemoci dfive ¢i pozdgji
spontanné vymizeji. Cast pacienti je tfeba
po cely Zivot IéCit Iéky a stav zdstava vice Gi
méné stabilni. Méné ¢asto mlze mit astma
téZkou formu. Také nenijasné, koho postihne
remodelace stény bronch(, jejiz prevence
pomoci IKS navic nebyla prokéazana.

Pro lIé¢bu IKS je velmi vyhodné, Ze IéGebné
ucinky nastavaji pfi nizsi davce neZ ne-
Zadouci. Maximalnich 1éCebnych Gcinkd
u AMD dosahuje fluticason propionas (FP,
napf. Flixotide) jiZ v davce 88 ug/24 h a BDP
168ug/24 h, zatimco nezddouci Géinky
zacinaji pfi 150-200 ug IKS/den (Szefler).
VSechny IKS se absorbuji z plic do krve,
a to v mnozstvi az 100 % inhalované frakce
(Lipworth), coZ m(iZe vést k systémovym ne-
Zadoucim Gcinkm. Ty zaviseji na davkovani,
individualIni dispozici, véku, stupni nemoci,
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hmotnosti, pfijmu ostatnich forem KS atd.
Jde o poruchy rlistu, kosti, nadledvinek,
psychické zmény a dalsi NU.

Vztah IKS a ristu piesné doklada studie
PEAK®. Jde o randomizovanou, dvojité
zaslepenou a placebem kontrolovanou
studii s 285 astmatiky, ktera byla prioritou
vrcholné americké instituce Childhood
Asthma Research Network. PFi hodnoceni
zaujaly déti IéCené IKS fluticason (FP)
2x 88 g denné od 2-3 let Zivota a s vahou
pod 15kg. Po ukonéeni dvouleté [éEby zde
bylo zjiSténo vysoce signifikantni zpo-
maleni ristu, v priméru o 1,3 cm oproti
kontroldm s placebem (p = 0,002). Za dalsi
2 roky bez IKS (4 roky od zahéjeni studie) se
rozdil v riistu zvysil na 1,6 cm (p = 0,008).
FP snizil projevy bronchialni obstrukce, ale
IKS na pfirozeny vyvoj astmatu. Poruchu
rGstu neprovazelo ani zvySeni Iéebného
Gcinku. Davka, kdy dité pod 15kg jesté
nereaguje rlistem na FP, se odhaduje na
10 pg/kg/24 hod. StarSi déti poruchou
rGstu na 1éébu FP 2x 88 ug/24 hod. v pri-
méru signifikantné nereagovaly, i zde je vSak

L miEmiea Fodko
o 5y SAapanok

10 mésicu

tfeba myslet na individudlini citlivost k IKS,
unikajici hromadnému zpracovani vysledk.
Prace Murray a spol. ma stejny zaveér: IKS
maji vétsi Gcinek na rdst u mladSich déti
(2-3 roky) s mensi hmotnosti. Dlouhodoba
porucha rlistu u starSich déti byla prokdzana
napr. ve studii START a trvala ve studii CAMP.
Nepotvrdily se tim Gasto a silné prosazo-
vané vysledky Pedersena s budesonidem
(Pulmicort), G(dajné ,bez dlouhodobého
vlivu na rist“. Tato studie byla opakovanym
teréem fundované kritiky, méla zcela chyb-
nou metodiku i vlastni provedeni a neméla
by jiz nikdy byt pfedkladana jako ,ddkaz"
neovlivnéni riistu Ié¢bou IKS.

Vedle poruchy rlstu je u déti doporuco-
van véasny zachyt i dalSich systémovych
Gcink( IKS od stfedniho davkovani, tedy od
200 ug/24 hod.® Pfi aplikaci IKS maskou
je tfeba davat pozor na kiZi kolem (st, oci
a nosu a po aplikaci ji omyvat pro riziko
atrofie klize. Kdo a jak zohledfiuje riziko ne-
Zadoucich G¢ink(l IKS u nas?

Lééba AMD v praxi. Uginnost IKS svadi
k jejich zvySenému vyuzivani, zvlasté kdyz
nezadouci Gcinky byly v CR popirany &

bagatelizovany a ani exkluzivnost problema-
tiky nizkého véku zde nebyla zdiiraziiovana.
Ztejmé i proto bylo hodnocenim souboru
221 déti ve véku od 0 do 15 let z péti Ges-
kych ordinaci prokazano, Ze détské astma
je u nas Casto prelécovano jak zbyteéné
vysokymi davkami IKS, tak nespravnymi
indikacemi. Jejich spotfeba byla 9x vyssi,
neZ by odpovidalo tehdejsim doporuéenim
GINA. Stejné tak je v rozporu se vSemi kon-
sensy premrs§téné vyuzivani kombinace IKS
+ LABA, ve srovnani s GINA byla indikovana
64x Gastéji a také nezfidka chybné davko-
vana™.To v§e Gasto pfi minimalni edukaci
rodicl, ktefi ¢asto ani nevédi, ¢im 1é¢i a Ze
pfi fixni kombinaci aplikuji dva Iéky (z nichZ
navic u AMD nejsou LABA doporuéeny).
Ostré rozpory s konsensem GINA jsou zde
tedy zfejmé na prvni pohled.

M II. Diagnéza astmatu malych
déti podle GINA 2015

Predpovéd a diagndza astmatu. Predikéni
indexyastmatu (Martinez, Castro-Rodriguez,
Guilbert a dalsi) GINA 2015 pro praxi nedo-
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poruéuje jako nedostatecné ovéfené. Misto
nich nabizi podrobné spektrum anamnestic-
kych dajl, zndmek a symptomi sméfujicich
k diagnéze astmatu u déti do 5 let, i kdyZ bez
skorovaciho systému.

RA: Je nutné prihlédnout k vyskytu astmatu,
alergie a atopického ekzému v pfibuznosti
l. st.

0A, NO: Vyznamné jsou (daje o atopickém
ekzému, alergické rinitis, opakovanych re-
spiracnich infekcich, wheezing recurrens,
IgE mediované senzitizaci a eozinofilii.
Kasel neinfekéni nebo pretrvavajici po
infektu - Casto rekurentni, protrahovany,
perzistujici, neproduktivni, no€ni zachvaty.
Objevuje se i pfi cviéeni, smichu, placi,
znecisténém vzduchu. Hvizdavé €i ztizené
dychani. Pfichazi po stejnych spoustécich
jako suchy kaSel a ¢asto ho doprovazi. Pri
infektech jsou projevy akutniho astmatu
b&Zné, ale béZny je zde i neastmaticky whee-
zing. V kazdém pfipadé je potfebné Iékarské
ovéfeni alespofi jednoho bronchitického
nalezu, protoze Udaje rodi€l o piskotech
jsou Casto malo spolehlivé. Nizka tolerance
télesné zatéze je u AMD také bézny a nékdy
i jediny, i kdyZ ne pravidelny pfiznak. S nim
pfichazi i celkové sniZena fyzicka aktivita,
ev. s pozorovatelnymi symptomy po zatézi.
Pacient nevydrZi déle pobihat nebo si inten-
zivnéji hrét tak jako ostatni déti. Casnéjsi
Gnava je nékdy i pfi chlizi, dité se nechava
nosit. Nezl¢astnuje se hry &i cviceni, vyhyba
se zatéZi a tim i symptomdm. Nékdy potom
byva dité zvySené drazdivé, se Spatnou na-
ladou, mohou se tim zménit i socialnivztahy.
Atopie. Alergenova senzitizace je pfitomna
u vétsiny détskych astmatik(i starSich tfi let.
Jeji nepfitomnost vSak diagnézu astmatu
nevyluCuje. Senzitizace k alergeniim miize
byt stanovena koznimi prick testy nebo
stanovenim specifickych IgE. Pro potvrzeni
atopie u téch nejmenSich déti jsou vSak
prick testy méné vyznamné.

M 11I. Farmakoterapie astmatu
malych déti podle GINA 2015

Farmakoterapie astmatu se v CR doporuguje
vést podle celosvétového konsensu GINA.
Posledni dokumenty GINA roz§ifuji moznosti
[éCby astmatu malych déti inhalacnimi
kortikosteroidy o intermitentni schéma
aplikace. Zakladnim postupem u nekontro-
lovanych respiraénich projevii podezielych
z astmatu ale z(stava kontinualni proti-
zanétlivda (= kontrolni) 1é¢ba opakované
zddraziovanymi  nizkymi  davkami  IKS.

Podle GINA jde u AMD soucasné o Iééebny
test a po 2-3 mésicich by mélo nasledovat
peclivé zhodnoceni odezvy na kontrolni
I[éEbu s obekavanym (stupem symptomi
astmatu. U projevil AMD se pfi spravné dia-
gnoze ocekava pozitivni vysledek Ié¢ebného
testu s inhalaénimi kortikosteroidy a navrat
symptom{ po jejich vysazeni, ev. s opétnou
Gzdravou po dal§im zavedeni IéGby.

Pro kaZdou farmakoterapii astmatu plati:
Zadna Iékova intervence nezabrani vzniku
astmatu a neovlivni jeho dlouhodoby pfi-
rozeny vyvoj (GINA 2015).

1. stupeii farmakologické 1écby - SABA
podle potfFeby. Doporuéeno tam, kde neni
indikace pravidelné kontrolni [&Cby (viz
nize). PFi akutni obstrukci priidusek jsou
jako Ulevova IéEba i u malych déti doporu-
¢eny inhalacni SABA (Short-acting inhaled
[2-agonists = kratkodobé plsobici B2
agonisté). Jde napf. o salbutamol (Ventolin
i Ecosal). Inhalace jsou doporuceny pres
nastavec, v akutnich stavech 1-2 dav-
ky/4-6 hod. Oralni bronchodilata¢ni IéCba
2 agonisty (napf. clenbuterol - Spiropent)
je nevhodna.

Inhalaéni kortikosteroidy (IKS) lze zvazit
i ulééby 1. stupné pro intermitentni apli-
kaci u déti, kde mezi virovymi bronchialnimi
obstrukcemi nejsou symptomy a samotné
SABA na epizody nestaci. Vzhledem Kk riziku
nezadoucich G¢ink( IKS je vSak GINA dopo-
rucuje indikovat pouze tehdy, pokud je Iékaf
o jejich vhodnosti zcela presvédcen.

2. stupen lécby - pocatecni kontrolni
lIécba a SABA dle potieby.

Indikace pravidelné kontrolni IéCby:

1. Astma nekontrolované (tab. 1).

2. Casty wheezing u astmatu = 3x za ro¢ni
obdobi (napf. podzim).

3. Méné casté, ale tézké epizody viry indu-
kovanych obstrukei pridusek.

4. Dg. astmatu neni zfejma, ale uZivani
SABA je GastéjSi neZ po 6-8 tydnech.
Lécebny pokus s pravidelnou kontrolni
IéEbou by mél odpovédét na otazku, zda
nejde precijen o astma.

5. Exacerbace astmatu je nejméné 3x za
rok.

Posuzuje se téZ riziko do budoucna - exacer-

baci, ireverzibilni obstrukce dychacich cest

a neZadoucich GCink( Iékd. Medikace se

ma stanovit zasadné aZ po projednani s ro-

dici, které ma zahrnovat i tidaje o riziku

a prospéchu lécby.

Hodnoceni kontroly astmatu dle odpo-

védi:

Zadna kladna odpovéd: astma dobfe kont-

rolované.

1-2 kladné odpovédi: Gastecnad kontrola

astmatu.

3-4 kladné odpovédi: astma nekontrolo-

vané.

Hodnoti se obdobi poslednich 4 tydnd.

2. stupeii Iécby astmatu vétSinou znamena

zahajeni pravidelné kontrolni 1éChy.

a) Inhalacnikortikosteroidy - preferovana
inicidlni1é¢ba. Podavaji se minimalné po
3 mésice z dlivodu stanoveni Ginnosti
IéCby. Lécha se zahajuje vZdy nizkymi
davkami u kaZdého stupné astmatu
bez rozliSeni (tab. 2).

b) Antagonisté leukotrieni v pravidelné
aplikaci - moznda, ale nepreferovana
alternativa IéCby 2. stupné. Indikace na

Tab. 1 Stanoveni kontroly astmatu u déti ve véku 5 let a méné dle GINA 2015

snadnd (nava i pfi chdzi nebo hrani?)

Denni symptomy astmatu, del$i nez nékolik minut, astéjsi nez 1x tydné?
Omezeni néjaké aktivity astmatem? (Béhani ¢i hra méné nez ostatni déti,

Ulevova lécba je tfeba Gastéji neZ 1x tydné&? (Pfed zaté7i se nezapotitava.)
Nocni buzeni nebo nocni kaslani z astmatu?

ano - ne
ano - ne

ano - ne
ano - ne

Tab. 2 Nizké davky Inhalacénich kortikosteroidii u déti (ug/24 hod., MDI + nastavec).

kymi acinky

Beclometason 100
dipropionat

Budesonid 100
Fluticason propionat 100

ICON® - détido 12 let
Nizké davky IKS ug/24 hod.
- s ekvivalentnimi terapeutic-

GINA® - déti do 5 let
Nizké davky IKS ug/24 hod.
- bez systémovych neZadou-
cich icinka

100

200
100
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astma i neastmaticky wheezing. Jsou
méné (¢inné neZ IKS.

c) IKS intermitentné - podle potfeby ev.
epizodicky na frekventni, viry indu-
kovany wheezing. PreruSované téZ na
symptomy astmatu v ur€itych obdobich
(napf. pylové astma). MiZe byt zvaZeno,
ale poprvé by mél byt vétSinou proveden
IéCebny pokus s pravidelnou aplikaci.

Nizké davky IKS u déti jsou stanoveny mezi-
narodnimi konsensy GINA® i ICON®, [CON
stanovuje nizké davky podle farmakologické
Gcinnosti. U beclometasonu, budesonidu
i propionatu fluticasonu jde o denni davku
100 pg/24 hod. ve formé MDI. Podle GINA,
ktera urCuje nizké davky dle absence neza-
doucich aginkd, je u beclometasonu (BDP)
a fluticasonu (FP) tato davka stejna - také
100 ug denné. Budesonid (BUD) méa podi-
najici nezadouci G€inky a tim i stanoveni
horni hranice nizké davky na 200 pg/24
hod. (Podle naseho SPC je vSak budesonid
MDI ve formé pfipravku Budiair z nejasného
diivodu doporucen aZ od véku 6 let.)
3. stupen lé¢by - pFidavna kontrolni Iécha
a SABA dle potreby
Indikace. Jestlize zahajovaci IéCba 2. stupné,
tedy nizkymi davkami IKS, po 3 mésicich
uZivani selhavd a nejde o nedodrZeni Gi
chybné vedeni 1éEby, ponechani alergen,
jinou dg., nespravnou inhalaéni techniku,
expozici tabakovému koufi atd., je tfeba
medikaci upravit:

a) Preferovana moznost: NavySeni IKS na
stfedni davku (FP nebo BDP 200 ug/24
hod.). Zjistit odpovéd na zvySeni davky
za 3 mésice.

b) Nepreferovana alternativa: Pridat anti-
leukotrieny k nizké déavce IKS.

4. stupen lIécby astmatu MD

Pfi $patné kontrole astmatu, ev. nezadou-

cich acincich 1ékid referovat nebo predat

dité specialistovi na danou problematiku.

Preferovana moznost: jestlize |écba IKS

stfedniho stupné v davce 200 ug/24 hod.

selhdva v dosaZeni kontroly astmatu, je
nutné peclivé provéfit techniku inhalaci

a adherenci k 16¢bé. TéZ ovérit faktory pro-

stfedi a spravnost diagndzy i ostatni jako

u 3. stupné Iéchy. DalSi moznosti (nejlepsi

varianta zde nebyla stanovena): NavySeni

davky IKS, spiSe s ¢astéjSim podavanim, na
nékolik tydnd, do zlepSeni kontroly. Vysoké
davky jsou Ctyfnasobkem davek nizkych

(tedy BDP a FP 400 pg/24 hod.). - Pfidat

LTRA, teofylin, ev. nizkou davku oralnich KS

(na nékolik tydnd, do zlepSeni kontroly).

Dle svétového konsensu GINA 2015 miiZze
byt nékdy nutné akceptovat perzistujici
symptomy astmatu v zajmu vylouceni
nadmérnych a Skodlivych davek IKS®™,

Kombinace inhalaénich kortikosteroid(i

s dlouhodobé pdsobicimi 2-mimetiky (IKS

+ LABA) neni dle GINA détem do 5 let

viibec doporucena pro Zadny stupen Ié¢by!

Jde o preparaty typu Seretide, Combair,

Symbicort, Flutiform apod. Tato Ié¢ba neni

doporucena ani dle konsens( EPR IIl (USA),

ICON 2012, GINA 2009 apod.(1). Pfesto je

v CR Easto pouZivéna.

Zakladni principy 1écby astmatu malych

déti inhalacnimi kortikosteroidy dle GINA

2015:

1. PFi farmakoterapii AMD je nutné trvalé
pfehodnocovani stupné I1écby v zavis-
losti na kontrole astmatu a opakovaném
ovérovani, zda jsou IKS k 1éché jesté
potiebné nebo zda davkovani neni zby-
tecné vysoké.

2. Potfeba pfidavné kontrolni medikace (t].
u 3. a 4. stupné 1écby) by méla byt hod-
nocena pfi kazdé navstéve a tato I1écha
udrZovana po tak kratkou dobu, jak je
jen moZné - pii zohlednéni potencial-
niho rizika a prospéchu.

3. Cile lé¢by, jejich uskuteénitelnost a ne-
Zadouci i IéCebné Géinky medikace by
mély byt opakované diskutovany s ro-
dici.

4. Predkladd se i moznost intermitentni
[éCby IKS (1.1 2. stupen).

5. Lécebné testy s nasazenim a vysazenim
IKS jsou ¢asto vhodné.

6. Kombinace IKS + LABA neni doporu-
¢ena pro Zadny stupei astmatu déti
mladsich 6 let.

Zakladni princip bronchodilatacni 1échy
akutniho astmatu malych déti. 2-6 da-
vek salbutamolu (Ecosal, Ventolin) po
100 ug/20 min. pro prvni hodinu 1éEby je
doporugeno pfi observaci lékafem. (V CR
byva doporucovano davkovani salbuta-
molu v rozporu s GINA aZ 10 dévek po 20
minutach béhem prvni hodiny v domacim
prostiedi bez Iékare'®, tedy aZz 40 davek
za hodinu!?). GINA pro domaci léchu do-
porucuje 2 davky salbutamolu po 100 pg,
ev. v pfipadé nutnosti dal§i 2x 2 davky po
20 min. Jestlize v prvnich 2 hodinach je
tfeba k dosaZeni tlevy od symptom( vice
neZ 6 davek, doporucuje GINA urgentné
zaridit sledovani lékafem®. Jinym limitem
pro domaci l1éébu je 10 davek/24 hod., ev.
nelepSeni stavu'®,

M IV. Souhrn

AMD se odliSuje od astmatu starSich véko-
vych skupin svymi vlastnostmi, diagnosti-
kou, IéCbou i vétSi tendenci medikace k ne-
7adoucim Gginkim. V CR je détské astma
vysoce prelécovano. Lécha IKS by méla,
tak jako jiné medikace, odpovidat nejen
priibéhu onemocnéni, ale i véku, hmotnosti
a individualni citlivosti ditéte k 1éku. Lécba
AMD je tak kompromisem mezi obtizemi
a riziky z nemoci a riziky nezadoucich Géinkd
Iékd.
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Ze sveta odborné literatury...

H Korelace thymu s hladinou
zinku v pupeénikové krvi
u novorozencu s velmi
nizkou porodni hmotnosti
Thymus je velmi ddleZitym orgdnem pro vyvoj
T lymfocytl. Jsou jen omezené informace
0 mnozstvi faktor(, které uréuji jeho velikost
pfi narozeni. Vyzkumnici studovali vliv hladin
zinku a médiv pupecnikové krvi, dale pak nut-
riéni stav matky a novorozence u déti s nizkou
porodni hmotnosti pod 2500 g. Sonograficky
se uréoval index thymu - byl v korelaci k vyZivé
matky a novorozence i k hladindm zinku, ale
ne médi. Dale uvadéji zajimavé pozorovani, Ze
u indidnskych novorozenci je thymus méné
neZ poloviéni. To mlzZe hrat roli ve velkém
riziku infekce u téchto déti. Pfisun zinku v gra-
vidité by mozZna mohl sehréat pfinosnou roli.
EurJ Pediatr. 2014;173:1083-1087

B Zacpa - fekalni retence

jako pri¢ina recidivujicich

bolesti bricha

Rekurentni bolesti bficha jsou spojovany
veobecné s alteracemi funkci. Ugelem této
studie bylo ohodnotit, které déti s recidivuji-
cimi bolestmi bficha mély pfi téchto potiZich
zacpu, na kterou stacilaxativni terapie, a ktefi
pacienti si zaslouZi funkéni vySetfeni. Cilem
studie bylo stanovit roli zacpy pfi rekurent-
nich bolestech bficha a zjistit, zda se pacienti
se zacpou daji rozpoznat podle medicinské
historie a fyzikalnim vySetfenim. Do studie
byli zatazeni vSichni pacienti ve véku od 4 do
16 let, ktefi béhem dvou let spliovali kritéria
zacpy. Po vylouceni gastrointestinalni infekce
a potravinové intolerance byla podavéana
laxativa, kdyZ bolesti previadaly a predevsim
perzistovaly. Obstipace byla definovana,
kdyzZ bolesti mizely s laxativy a pak se neo-
pakovaly dalSich Sest mésicli. Popisovany
druh obstipace nespliioval Rimské kritéria
pro obstipaci. Bylo vySetfeno 200 déti prd-
mérného véku 8,8 roku. Tento druh obstipace
byl nalezen u 92 pacientd, tj. 46 %. Z nich 18
mélo znacny reliéf bolesti, kdyz byli 1éEeni pro
somatickou pficinu. Ukazalo se, Ze pri€iny
téchto recidivujicich bolesti jsou dvojiho cha-
rakteru - bolesti pfi cystitidach, nebo rychlé
nasyceni Ci plynatost. Mozno fici, Ze 10-15%
déti do 16 let ma znacné potize. Mlze to

mit i znaény vliv na jejich Zivot a jejich rodiny
a také byt pfic¢inou znacéné Gzkosti. Mnohdy
vSak staCi jen zména Zivotniho stylu, zvlasté
jidelnicku a mnoZstvi jidla, véasné vyprazd-
novani. Shrnuji zde vySetfovaci kritéria, mezi
néZ patfi zakladni krevni biochemie, panel
potravinovych alergend, protilatky IgA proti
transglutaminaze, sérologie yersinie. Dale
pak vySetfeni Helicobacter ve stolici, test na
protozoarni mikroby, laktézovy a fruktézovy
test, RTG bficha a sono bricha.

EurJ Pediatr. 2014;173:781-785

Bl Aktualni pohled do klinického
osetrovani febrilnich kieci

Febrilni kie¢e jsou benigni epileptické ma-
nifestace u kojencl pozorované mezi tiemi
mésici a péti lety véku. Postihuji 2-5% déti.
Obvykle nemaji negativni efekt na motoriku
a na kognitivni vyvoj. Klasické febrilni kfeCe
(trvaji méné nez 10 minut, jedna epizoda
kfeci béhem zachvatu) maji benigni prognozu.
U komplexu febrilnich kreéi (fokalni semiolo-
gie, trvani vice nez 10 minut, vice nez jedna
epizoda béhem zachvatu) je nutné klinické,
EEG, laboratornianeurozobrazovacivySetreni
pro mozné postizenivyvoje charakteru epilep-
sie. Je tfeba rozliSovat mezi fokaInimi kieGemi
a hipokampalni sklerézou. V laboratornich
hodnotach u febrilnich kie€i nezjistény bio-
chemické zmény. Peak incidence je v prvnim
roce véku, kdy tyto kiece jsou nejcastéjsi.
OSetrovani rekurentnich kfeCi nutné. Riziko
opakovani kieci se pohybuje mezi 50-90 %.
DileZita je familidrni dominance a nizka tep-
lota pfi vzniku téchto kieéi. Nizka teplota pfi
prvnich kfe€ich je velmi varovnym faktorem.
Hospitalizace a terapie je nutna jen pfi pre-
trvavani kreci. Naproti tomu febrilni status
Abnormality na EEG u néj byly detekovany
ve 45 % pripad(. Hipokampdalni T2 signal byl
patrny v 11 %. U ¢asti pacientl byl polyme-
razovou reakci zjistén humanni herpes virus
B6 a B7. EP v anamnéze, neurologické abnor-
mality, komplexy febrilnich kfeci a nalezy na
EEG jsou velmi blizké vyvoji EP. Pokud neni
dostupna intravendznilécba, je zakladnim te-
rapeutickym momentem rektalné podavany
midazolam nebo diazepam po 5 minutach
trvani kreci. Prevence rekurenci neni pfimo

v antipyretické 16¢bé, spiSe v I6¢bé valproaty
a fenobarbituraty. Je zde riziko moznych ved-
lejSich Gcinkl ve smyslu bradykardie, hypo-
tenze a respiracni deprese.

EurJ Pediatr. 2014;173:977-982

H Osetrovani pozdni
bakterialni sepse v Evropé

Pozdni zacatek neonatalni sepse ma vysokou
mortalitu. USelem préce bylo stanovit postup
oSetfovani. Do studie byli zafazeni kojenci
z péti zemi Evropy ve stafi 4-90 dni véetné
déti s prematuritou. Zafazeno 113 kojencl
primérného véku 14 dni, z nichz 62 % bylo
s hmotnosti pod 1500 g! Byly zaznamenéany
klinické a laboratorni parametry a byli sle-
dovani do ukonCeni antibiotické terapie.
Selhani bylo definovano jako selhani plivodni
antibiotické terapie. Ve 45% patrné empi-
rické selhani Ié¢by, 8% mortalita. Vychazelo
se z roku 2005, kdy byl pfijat International
Pediatric Sepsis Consensus a stanovena
kritéria. Z kombinaéni 1écby byl tehdy pfijat
konsensus terapie, a to bud kombinace fluo-
loxacilin + gentamicin ¢i amoxycilin + cefota-
xim. Klinické parametry: 1. instabilita teploty;
2. redukce moceni ¢i hypotenze, zména barvy
kize a naruSeni periferni perfuze; 3. apnoe
¢i zvySeni poZadavku na kyslik nebo zvySeni
potfebnosti pro ventilacni podporu; 4. po-
ruchy rytmu; 5. intolerance potravy nebo
abdominalni distenze; 6. letargie, hypotonie,
zvySena drazdivost; 7. koZni a subkutanni
Iéze. Laboratorni parametry: leukocyty pod
4000 ¢i nad 20 000, zvySené mnoZstvi ne-
utrofilli €i jejich nezralost, poCty trombocytil
pod 100 000, CRP vice nez 15mg/I nebo
prokalcitonin vice nez 2 ng/ml. Déle pak glu-
kézové intolerance - pfi prijmu hypoglykémie
Ci hyperglykémie. Acidéza BE - 10 a vice, lak-
tat vice nez 2 mmol/I. Kultivacné Klebsiella,
Enterobacter, E. coli a Staph. epidermidis.
Nejcastéji uzivany preparat Cefotaxim nebo
Meropen.

EurJ Pediatr. 2014,;173:997-1004

[ |
Ve spolupréci s firmou Pfizer
pfipravil MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Adrenalinové autoinjektory - nova
doporucéeni k pouzivani

Na zékladé prehodnoceni pouZivani adrenalinovych autoinjektor(
jsou doporuéena nova opatfeni k zajisténi rychlé a G(€inné Iéchy
anafylaxe.
Vybor pro humanni a 1é¢ivé pfipravky (CHMP) Evropské Iékové agen-
tury proved| pfezkoumani, na jehoZ zakladé doSlo k odsouhlaseni
novych opatfeni tykajicich se IéCby anafylaxe adrenalinovymi au-
toinjektory. Pro Gspésnost této 1écby je dlleZité, aby byl adrenalin
spravné aplikovan do svalu, nikoli podkoZné. Budou pfipraveny edu-
kacni materialy pro pacienty a jejich opatrovniky i pro zdravotniky,
véetné audiovizualnich materiald, které poskytnou nazorny pfiklad,
jak adrenalinové autoinjektory spravné pouZzivat.
Doporuceni pro Iékaie
« Vlysledek prehodnoceni potvrdil, Ze intramuskularni injekce jsou
nejlepsi cestou aplikace adrenalinu pro rychlou IéEbu anafylaxe.
Mnoho faktord béhem podani vSak m(iZe spravnou aplikaci ovliv-
nit.
Vzhledem k nejistotdm ohledné spravného dodani adrenalinu
autoinjektorem by méli 1ékafi pfedepisovat pacientlim vidy dvé
pera, kterd by pacienti s sebou méli neustale nosit.
Vsichni pacienti maji byt diikladné pouceni a zacviceni v pouziti
adrenalinovych autoinjektor(. Je doporuéeno také proskolit nej-
bliZ8i osoby pacienta, aby byly schopny adrenalin spravné apliko-
vat. Studie Brown et al zr. 2013 (1) zjistila, Ze 15 % matek nebylo
schopno spravné pouzit autoinjektor u svych déti.
Za (¢elem spravné a rychlé aplikace budou pro vSechny pacienty
nebo jejich opatrovniky k dispozici edukaéni materialy. Budou ob-
sahovat také nastroj k praktickému néacviku aplikace adrenalinu
a edukacni video. Pro Iékafe bude pfipraven kontrolni seznam
k spravnému zacviku pacientd.
Drzitelé rozhodnuti o registraci adrenalinovych autoinjektori
budou vyzvani k provedeni studie farmakokinetiky a farmakody-
namiky za Gc€elem zjisténi faktord, které ovliviuji prinik adrena-
linu do tkani.
Doporuceni pro pacienty
e Adrenalinova pera slouzi jako prvni pomoc pfi vaznych alergickych
reakcich, zatimco pacient ¢eka na pfijezd zachranné sluzby. Jsou
navrZzena tak, aby mohla byt snadno pouZita pacientem samym
nebo jeho opatrovnikem.

« Autoinjektor musi byt pouZit spravné tak, aby se adrenalin co
budou podrobné informovéani a zacviceni Iékafem nebo sestrou ve
spravném pouZziti adrenalinového pera.

e Podle novych doporuceni lékaf pacientovi predepiSe vidy
dvé adrenalinova pera, kterd je tfeba neustale nosit u sebe.
V nékterych pfipadech nemusi byt jedna davka adrenalinu dosta-
¢ujici a miZe byt nutné pouZit druhou injekci.

e Za iGelem spravné a rychlé aplikace budou pro vSechny pacienty
nebo jejich opatrovniky k dispozici edukaéni materialy. Jejich
soucasti bude také nastroj k praktickému nacviku aplikace adre-
nalinu a edukacni video.

Adrenalinové autoinjektory jsou poskytovany lidem, u nichZ je vy-

sokeé riziko vyskytu anafylaxe, nebo té€m, ktefi jiZz pfedchozi anafy-

laktickou reakci prodélali. V Ceské republice jsou v soutasné dobé
dostupné tyto adrenalinové autoinjektory: Epipen a Epipen Jr.

Literatura: Brown J, Tuthill D et al. A randomized maternal evalua-

tion of epinephrine autoinjection devices. Pediatr Allergy Immunol.

2013;24(2):173-177.

Zdroj: sukl.cz, Oddéleni farmakovigilance, 9. 9. 2015

|
Screeningy by se v CR mély

v v

rozsirit na dalsi nemoci

Ministerstvo zdravotnictvi odstartovalo novy narodni akéni plan
na screening a véasny zachyt nemoci, jako je sekundarni pre-
vence cukrovky u rizikové populace, novorozenecky laboratorni
zachyt zavaznych vrozenych kombinovanych poruch imunity €i
zachyt rakoviny prostaty u rizikovych muzii. Novinafim to v ttery
ekl ministr Svatopluk Néme&ek (CSSD).

Screeningy by se tak podle Némecka rozsifily na dalSi nemoci. Nové
programy nejprve projdou pilotnim ovéfovanim, v navrhujich je zatim
devét, a pokud se potvrdi jejich iéinnost, budou schvaleny v plosné
podobé. Redlné by se v praxi mohly objevit za dva aZ tfi roky.

UzZ fadu let hradi zdravotni pojistovny screening rakoviny prsu u Zen
od 45 let véku, hrdla délozniho uZen od 15 let véku a tlustého stfeva
a kone€niku u muzid a zen od 50 let véku. V akci cileného zvani pod-
porené zevropskych penéz rozeslaly zdravotni pojistovny 3,5 miliénu
pozvanek tém svym pojisténcdm, ktefi na screening nechodi.
Umrtnost klesla

Reditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky docent Ladislav
DusSek upfesnil, Ze diky adresnému zvani stoupla téméf o 15 procent

Setkani absolventu Fakulty détského Iékarstvi Univerzity Karlovy v Praze po 40 letech
dne 13. kvétna 2016 od 10 hodin

Milé kolegyné a kolegové, jménem organizacniho vyboru vas, ab-
solventy FDL UK promog¢niho roéniku 1976, srdecné zvu k setkani
v kinosale motolské nemocnice, v budové feditelstvi, 2. patro.
Doprava - kone€na stanice trasy A metra Nemocnice Motol.

Po setkani s byvalymi uciteli a sou¢asnym vedenim 2. Iékafské
fakulty bude nasledovat obéd a pratelské posezeni v nedaleké

restauraci Ladronka. Informujte o setkani své byvalé spoluzaky,
s kterymi jste v kontaktu. Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.

Potvrzujte svou (cGast na sekretariaté Kliniky détské hematologie
a onkologie 2. LF UK a FN Motol u pani Rizickové.
e-mail: iva.ruzickova@fnmotol.cz, telefon 224 436 401.
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c¢ast na screeningu rakoviny tlustého stfeva, o 13 procent na scree-

ningu rakoviny prsu a o devét procent na screeningu karcinomu

hrdla délozniho. Zasadné stoupl podil nador( odhalenych uz v ¢as-

ném stadiu, coZ ma dopad i na pokles imrtnosti.

Navrh deviti novych screeningovych programii

1. sekundéarni prevence patologickych zlomenin (osteoporéza)

2. sekundarni prevence diabetu u rizikové populace v ndvaznosti

na Narodni diabetologicky plan - G¢innd prevence zavaznych

dopadi diabetu

Casny zachyt diabetickeé retinopatie

Casny zachyt vyduté bfisni aorty

5. novorozenecky laboratorni zachyt zavaznych vrozenych kombi-
novanych poruch imunity (SCID)

6. Ccasna diagnostika poruch autistického spektra

7. Casny zachyt bronchogenniho karcinomu u vysoce rizikové po-
pulace

8. Casny zachyt karcinomu prostaty se zaméfenim na vybrané rizi-
kové skupiny

9. prevence chronického renéiniho selhani

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)

Predsedkyné Asociace nemocnic Jaroslava Kunova ale fekla, Ze po-

stup zdravotnich pojistoven je kontraproduktivni. ,Na jedné strané

od nich dostéavaji lidé pozvanky na screeningové vySetieni, na druhé

strané nemocnicim poéty téchto vySetfeni limituji,“ uvedla s tim, Ze

na problém upozornily nemocnice ministerstvo.

Pro ovéfeni a zavedeni novych screeningovych program( bude

ustavena v priibéhu zari Narodni fidici rada a kompetenéni centrum,

bude v ni zhruba 40 odbornikii riznych medicinskych odbornosti.

Nové programy tak maji mit garanci nejvyssi kvality.

Bl

Zdroj: www.novinky.cz, 1. 9. 2015

[ |
Devatenactilety syn polského primare
protipravné operoval pacienty

Tak skandalni pripad polské zdravotnictvi jesSté nezatzilo.
Devatenactilety syn Bernarda Z., primafe chirurgie nemocnice
v 20tisicovém mésté Tomaszow Lubelski na vychodé Polska, proti
véem zasadam lékaiské etiky i platnym pFedpisim a zakontiim
operoval pacienty.

,Zatimco ostatni zacinajici studenti mediciny v této nemocnici
béhem povinné praxe pracovali jako oSetfovatelé, primafiiv syn
pod jeho dozorem mnohokrat operoval pacienty,” informoval polsky
Dziennik Wschodni. Ten zvefejnil také dopis pracovnikl chirurgie,
ktefi v ném na problém upozornili Feditele nemocnice.

Na zakladé zjisténi specialni vySetfovaci komise, kterd vyslechla
vsechny pracovniky chirurgie a provéfila chorobopisy operovanych
pacientd, feditel nemocnice primare Bernarda Z. pro hrubé zneuziti
pravomoci okamZité propustil ze zaméstnani.

Pripadem se uz zabyva okresni prokuratura i soud v okresnim mésté
Zamosc. ,Zatim dvé pacientky podaly trestni ozndmenina nemocnici
za to, Ze se po operaci neopravnénou osobou jejich zdravotni stav
vyrazné zhorSil. KaZzda z nich poZaduje nadhradu za (jmu na zdravi ve
vySi 200 tisic zlotych (pfes 1,3 milionu korun),” informovala mluvéi
soudu Ewa Pilzunova. Soud v obou pfipadech zacne jeSté v srpnu.

Zdroj: www.novinky.cz, 2. 8. 2015

INZERCE

374 4-15

Prijmu IékaFe do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Ji¢in
s predpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

375 5-15

Prodam levné zavedenou praxi praktického |ékare pro déti

a dorostv Praze 2. Tel.: 222 560 086, 603 746 348.

376 5-15

PFenecham dobrte zavedenou praxi PLDD v Brné.

Kontakt: pediatrl@seznam.cz

3775-15

Détsky lékar hleda nastupce. Jsme s.1.0., ve vlastnich
prostorach Praha 3, Jarov, obvod s rozsahlou bezproblémovou
klientelou, ¢ast. Gvazek, podil v s.r.0. pfimy prodej dle dohody.
Telefon: 737 600 021.

380 6-15

Prodam ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost

v Praze 10, ev. zaméstnam Iékare s licenci pro PLDD na
libovolny Gvazek dle dohody. Telefon 731 781 134, e-mail:
martokaktus@seznam.cz

3816-15

Prodam pfristroj na stanoveni CRP Quik Read 101 pouZivany
6 let. Cena 15000 K¢. Certifikat hodnoceni kvality v (noru
2015. Kontakt: kubatovag@volny.cz, telefon 602 315 126.
3827-15

Hledam vypomoc do privatni praxe PLDD, 3 ordinace na
Praze-vychod. Nabizim za kvalitni praci i kvalitni odménu.

3837-15

Prodam ¢i pronajmu ordinaci pro déti a dorost v rekreacni
oblasti Doksy, Staré Splavy idealné v priibéhu roku 20186,
hezké misto k Zivotu i praci. blanka.spalkova@seznam.cz
384 8-15

PFenecham (prodam nebo Iékare na plny Gvazek zaméstnam)
zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.

Tel.: 606 416 548.

385 8-15

Pfijmu pediatra do dobfe zavedené ordinace v Praze 8, a to
od 1. 11. 2015, éastecny Gvazek, vyhledové predani ordinace
v roce 2016-2017, telefon: 723 950 567.

386 8-15

Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Teplicich se sluSnou
klientelou, v klidné ¢asti mésta a s dobrym pfistrojovym
vybavenim. Telefon: 723 680 156,

e-mail: whitman.celebrate@seznam.cz

387 8-15

PFijmu Iékare do zavedené ordinace PLDD v Praze 5, ¢astecny
tivazek, pozdéjsi prevzeti dohodou. Tel. 605 182 280.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy,
mozZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti
apod.

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Poruchy sluchu

Sluch je smysl, ktery zasadnim zpusobem ovliviiuje rozvoj verbalni komunikace
i celé osobnosti clovéka. Porucha sluchu v raném détstvi vede k zavaznému
naruseni recovych schopnosti, kognitivnich funkci a vyvoje abstraktniho
mysleni. Co je ,kognitivni funkce“?

uvédomeéni si dfive poznaného

procesy poznavani okolniho svéta i sebe sama

mySlenkové procesy zjiStujici obecné a podstatné viastnosti predmétl a jevl a vztahy mezi nimi

P

V zafi 2012 vydalo MZ CR metodicky pokyn k realizaci screeningového
vysetreni sluchu novorozenciu. Plosny screening sluchovych vad novorozencu
je provadén metodou tranzientné evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE).
Principem vysetreni je:

preruSované vyslani zvukové viny na bubinek s optickym zhodnocenim jeho rozkmitani

preruSované vyslani zvukové viny na bubinek s registraci od bubinku odrazeného zvuku a jeho
grafickym znazornénim

preruSované vyslani zvukového podnétu pres bubinek s registraci zvuku vyvolaného pohybem vnéjsich
vlaskovych bunék Cortiho organu cochley

Vysetienim otoakustickych emisi zjistime:
funkénost stfedousniho systému

funkénost kochlearniho systému

funkénost sluchové drahy

'Th4

Zjisténi nevybavnosti TEOAE pri prvnim vysetfeni novorozence by nemélo byt
automaticky interpretovano, Ze se jedna o dité s poruchou sluchu. Idealné
jesté na neonatologickém odd. by se mél provést rescreening. Pokud je pri ném
opét zjisténa nevybavnost OAE, mélo by byt dité predano k dalSimu vysetieni
do péce foniatra. Foniatr by mél jako prvni provést:

otoskopické vysSetreni

tympanometrické vySetreni

dalSi rescreening TAOAE

vySetfeni kmenovych evokovanych sluchovych potencialt (BERA)

Jednim z relativné jednoduchych vysetreni ucha je pneumootoskopické
vysetreni spocivajici v tésné zavedeném otoskopu do zvukovodu. Ten je spojen
s balonkem, jimz se vhani vzduch do zvukovodu. Hodnoti se pohyblivost
bubinku. SniZzena pohyblivost bubinku miiZze svédcit zejména pro:

atrofii bubinku
poskozeni stfedousnich kistek
pritomnost sekretu ve stfedousi

(9 ‘(e “(ag ‘(og ‘(a1 :1panodpo guagids
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Kdyz jeho imunita
Je stredem vasi pozornosti

Dasud ko|ite, takfe vite, 28 vaSe miako e plirozenym achrancem
wazehd miminka. Jesliide nevile, |ake pokracovacl migxo 2ol
v Zdjmu [eho imunitniho syst&mu, wyinull j[sme kognecks migko
BERA PROZ, Kterd obzahoje

* IMMUNO-COMPLEX*- podpony)icl imunitni sysiém
= Bilidus B, - bakiene migného keaSen|
« OPTIPRO™ — yysokd kvalila billkoviny

Na rikladé nejnovajdich védeckych pornatki je pro kejeneckou
wiitive kligowa kvalita a mnokstel bilkoviny®, kterd podporuje
oplimalni rist a vive| ditéle, Prolo jsme vyvinuli OPTIPRO™,
nejlepsi hilkeving na nasem Irhuw,
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